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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO CP — SMS/RJ

1. INTRODUCAO

1.1. O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, por meio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, torna publico que fara realizar CHAMAMENTO PUBLICO para
escolha de ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL, nos termos da Lei Federal n°
13.019/2014, e posteriores alteracbes, e do Decreto Municipal n® 42.696/2016, e suas
alteracdes, para celebracdo de TERMO DE COLABORACAO, nas condicdes devidamente
descritas, caracterizadas e especificadas neste Edital e no Plano de Trabalho (Anexo 1),
parte integrante do presente Edital.

1.2. O presente Chamamento Publico e a parceria dele decorrente se regem por toda a
legislagcdo aplicavel a espécie, especialmente pelas normas da Lei Federal n° 13.019, de
31.07.2014, e suas alteragdes; do Decreto Municipal n°® 42.696, de 27.12.2016, e suas
alteracdes; do Decreto Municipal n° 21.083, de 20.02.2002 (cota para pessoas negras e
mulheres); do Decreto Municipal n® 32.318, de 07.06.2010; do Decreto Municipal n° 50.026,
de 16.12.2021; do Decreto Rio n° 50.033, de 16.12.2021; da Portaria FP/SUBEX/SUPTEM
n° 06, 31.08.2022; da Resolugdo CGM n° 1.285, de 23.02.2017; pelas normas do Cdédigo de
Administracdo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF),
instituido pela Lei Municipal n°® 207, de 19.12.1980, e suas alteracdes, ratificadas pela Lei
Complementar Municipal n°® 01, de 13.09.1990; pelas normas do Regulamento Geral do
Cddigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto Municipal n® 3.221, de 18.09.1981 e
suas alteracdes; bem como as normas constantes deste Edital e seus Anexos, nhormas que
as organizacdes concorrentes declaram, pela sua participacdo no certame, conhecer e a

elas se sujeitarem incondicional e irrestritamente.

1.3. As retificagbes do Edital, por iniciativa oficial ou provocada por eventuais
impugnac0bes, serdo acatadas por todas as Organizacdes da Sociedade Civil participantes e
serdo divulgadas pela mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital, reabrindo-
se 0 prazo inicialmente estabelecido, exceto quando, inquestionavelmente, a modificacdo

nao alterar a formulacdo das propostas.

1.4. O Chamamento Publico a que se refere este Edital podera ser adiado, revogado por

razbes de interesse publico decorrentes de fato superveniente devidamente comprovado, ou
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anulado, sem que caiba as Organizacfes da Sociedade Civil participantes qualquer direito a

reclamacéo ou indenizacdo por estes motivos.

1.5. Os interessados poderéo solicitar, por escrito, esclarecimentos acerca do objeto deste
Edital ou interpretacdo de qualquer de seus dispositivos, bem como apresentar
impugnacfes, em até 15 (quinze) dias antes da data marcada para a abertura da sessao
publica. Os pedidos de esclarecimentos e impugnacdes deverdo ser encaminhados aos
cuidados da Comisséo de Selecdo e protocolados no endereco da Secretaria Municipal de
Saude, situada na rua Afonso Cavalcanti, 455, bl. 1, 8° andar, sala 801, Cidade Nova,
telefone (21) 2973-1643, das 09 as 17 horas (horério de Brasilia).

1.6. Decaird do direito de pedir esclarecimento e/ou de impugnar o Edital perante a

Administracdo o interessado que nao o fizer tempestivamente.

1.6.1. Os pedidos de esclarecimentos devem ser respondidos e as impugnacdes
devem ser decididas pela Comissao de Selecdo em até 3 (trés) dias Uteis apds o
recebimento, com a divulgacdo da manifestacdo pela mesma forma que a

Administracéo deu publicidade ao presente Edital.

1.6.2. Nao serdo aceitos pedidos de esclarecimentos e impugnacfes ao Edital

encaminhadas por servigo postal ou e-mail.

1.7. Este Edital e seus Anexos seréo disponibilizados no sitio

http://www.rio.rj.gov.br/web/sms, bem como na sede da Secretaria Municipal de Saude, no

endereco descrito no subitem 1.5., podendo os interessados comparecer munidos de pen

drive para gravacao dos arquivos.

1.7.1. A versdo impressa do Edital e de seus anexos podera ser adquirida mediante o
pagamento de sua reproducédo gréfica, através de DARM-RIO. Neste caso, quando da
retirada da verséo impressa do Edital e de seus anexos, a Organizacdo da Sociedade
Civil devera apresentar comprovante de pagamento constando a sua denominacgéo ou

razdo social, o seu numero de inscricdo no CNPJ e o n° deste Edital.

2. AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO

2.1. A autorizagdo da Sra. Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia-
S/ISUBHUE (conforme art. 252 do CAF), consta do Processo Administrativo n°
09/70/000.061/2022, de 06/09/2022, tendo sido publicada no Diario Oficial do Municipio do
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Rio de Janeiro — D.O. RIO n° 221, de 09/02/2023, fls. 53.

3. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

3.1. No dia 10 de maio de 2023, as 10 (dez) horas, a Comissado de Selecdo estara
reunida na sede da Secretaria Municipal de Saude, na rua Afonso Cavalcanti n°® 455, bl. 1, ,
8° andar, auditério Mary Baran — Cidade Nova, Rio de Janeiro-RJ, para receber os
envelopes referentes ao presente Chamamento Publico.

3.2. No caso do Chamamento Publico nao poder ser realizado na data estabelecida, serd o
mesmo transferido para o primeiro dia Util posterior, no mesmo horério e local, salvo quando
houver designagcédo expressa de outra data pela Secretaria Municipal de Saude, situacdo na
qual se dara divulgacao pelas mesmas formas que se deu publicidade ao presente Edital.

4. DO OBJETO

O objeto do presente Edital é O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO,
EXECUCAO E FORTALECIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, por meio de
PARCERIA, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacdo, Unica e
exclusivamente para o Sistema Unico de Salde — SUS, dos equipamentos que compdem a
REDE DE ATEN(;AO PSICOSSOCIAL da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no
ambito das APs 4.0, 5.1, 5.2 e 5.3 e do IMAS JULIANO MOREIRA, do Municipio do Rio

de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

5. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

5.1. Os recursos necessarios a realizacdo do objeto ora selecionado correrdo a conta da
seguinte dotacao orcamentaria:

[ORGAO OU ENTIDADE TITULAR DA DOTACAO ORCAMENTARIA]

PROGRAMA DE TRABALHO:

CODIGO DE DESPESA:

FONTE DE RECURSO:
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5.2. O desenvolvimento do Plano de Trabalho totalizard o limite maximo de R$
194.134.252,31 (cento e noventa e quatro milhdes, cento e trinta e qugtro mil,
duzentos e cinquenta e dois reais e trinta e um centavos), conforme detalhamento
estabelecido no Cronograma (Valores Estimados) (Anexo II) que segue anexo e € parte

integrante do presente Edital.

6. PRAZQOS

6.1. Na contagem dos prazos, € excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os

prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente no 6rgao.

6.2. O prazo da execucdo do objeto ora selecionado é de 24 (vinte e quatro) meses,
tendo inicio a partir da assinatura do Termo de Colaboracéo.

6.3. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por meio de Termo
Aditivo, limitado a duracdo a 60 (sessenta) meses, desde que demonstrada a vantajosidade
para a Administragcdo Publica e o cumprimento das metas e indicadores estabelecidos.

6.3.1. Quando a prorrogacgéo for solicitada pela Organizagdo da Sociedade Civil
devera ser devidamente formalizada e justificada em, no minimo, 90 (noventa) dias

antes do termo inicialmente previsto da parceria.

6.3.2. Por ocasido da prorrogacdo da vigéncia da parceria, os repasses financeiros
para consecucdo dos seus objetos poderdo ser reajustados para o novo periodo da
parceria, desde que mantida a vantajosidade para a Administracdo e observados os

seguintes fatores:

6.3.2.1. No caso das despesas e custos atrelados & méo de obra principal utilizada
no objeto da parceria, deverd ser demonstrada de forma analitica a variagdo dos

custos conforme acordo ou convencao coletiva de regéncia da categoria.

6.3.2.2. Em relacdo aos demais custos e despesas previstos no Termo de
Colaboracéo, ser4 observado o reajuste medido pela variacdo do indice de
Precos ao Consumidor Ampliado- Especial (IPCA-E) do IBGE, a cada periodo de

12 (doze) meses, a contar da data da assinatura do Termo de Colaboragéo.

6.3.2.3. Fica vedada a inclusdo de beneficios ndo previstos na proposta inicial da

parceria, exceto quando se tornarem obrigatérios por for¢ca de instrumento legal,



P Processo n2
RI o SAUDE 09/70/000.061/2022

Fls.:
PREFEITURA

sentenca normativa, acordo ou convencédo coletiva, ou, por ocorréncia de evento
superveniente de cunho extraordinario que afete a manutencdo da execucdo do

objeto da parceria, mediante justificativa da Administracdo Municipal.

6.3.2.4. Em qualquer hipétese de reajuste previsto neste item, o pleito devera ser
apresentado através de planilha analitica, sendo submetida a andlise da Secretaria

Municipal de Saude.

6.3.2.5. Os eventuais reajustes serdo objeto de preclusdo com a assinatura da

prorrogacdo da parceria ou com 0 seu encerramento.

6.4. Os prazos relativos aos recursos administrativos s@o disciplinados em sec¢do propria
deste Edital.

7. CONDICOES DE PARTICIPACAO

7.1. Poderéo participar do presente Chamamento Publico as Organiza¢des da Sociedade
Civil que atenderem as exigéncias constantes deste Edital:

7.1.1. que funcionem sem realizar subdelegacdo para execugcdo de quaisquer de

suas atividades-fim.
7.1.2. que possuam normas de organizacao interna que prevejam, expressamente:

7.1.2.1. objetivos voltados & promocéo de atividades e finalidades de relevancia

publica e social;

7.1.2.2. que, em caso de dissolucdo da entidade, o respectivo patriménio liquido
seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os
requisitos da Lei n° 13.019/2014 e cujo objeto social seja, preferencialmente, o

mesmo da organizacao extinta;

7.1.2.3 escrituracao de acordo com os principios fundamentais de Contabilidade e

com as Normas Brasileiras de Contabilidade;

7.1.3. Possuir, no minimo, 3 (trés) anos de existéncia, através de documentacéo
emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas — CNPJ, admitida a reducao desse prazo por ato especifico da

Autoridade Superior na hipotese de nenhuma organizacdo atingi-lo; e experiéncia
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prévia de, no minimo, 5 (cinco) anos na realizacdo, com efetividade, do objeto da

parceria ou de natureza semelhante;

7.1.4. que possuam instalacbes, condicbes materiais e capacidade técnica e
operacional para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos nha parceria

e 0 cumprimento das metas estabelecidas;

7.2 As organizacOes religiosas e as sociedades cooperativas séo dispensadas da

comprovacao dos subitens 7.1.2.1. e 7.1.2.2..

7.3 Estdo impedidas de participar deste Chamamento Publico as Organizacdes da
Sociedade Civil que:

7.3.1 ndo estejam regularmente constituidas ou, se estrangeiras, ndo estejam

autorizadas a funcionar no territério nacional;

7.3.2 estejam omissas no dever de prestar contas de parceria anteriormente
celebrada;

7.3.3 tenham como dirigente membro de Poder Publico ou do Ministério Publico,
ou dirigente de o6rgdo ou entidade da Administracdo Publica da mesma esfera
governamental na qual sera celebrado o Termo de Colaboracdo, estendendo-se a
vedagdo aos respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha

reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

7.3.4 tenham tido as contas rejeitadas pela Administracdo Publica nos udltimos 5

(cinco) anos, exceto se:

7.3.4.1for sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e quitados os débitos

eventualmente imputados;
7.3.4.2for reconsiderada ou revista a decisdo pela rejeicéo;

7.3.4.3a apreciagdo das contas estiver pendente de decisdo sobre recurso com

efeito suspensivo;

7.3.5 tenham sido punidas com uma das seguintes sancdes, pelo periodo que durar

a penalidade:

7.3.5.1 suspensao de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a

Administracao;
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7.3.5.2 declaracado de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao

Publica;

7.3.5.3 suspensao temporaria da participacdo em chamamento puablico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgdos e entidades da

Administracdo Publica Municipal;

7.3.5.4 declaracdo de inidoneidade para participar em chamamento publico ou
celebrar parceria ou contrato com oOrgdos e entidades de todas as esferas de

governo.

7.3.6 tenham tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em decisédo

irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;
7.3.7 tenham entre seus dirigentes pessoa:

7.3.7.1 cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou
rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacéo,

em deciséo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

7.3.7.2 julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo

em comissao ou fungdo de confianga, enquanto durar a inabilitagcéo;

7.3.7.3 considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem
0s prazos estabelecidos nos incisos |, Il e lll do art. 12 da Lei no 8.429, de 2 de
junho de 1992.

7.3.8 tenham 12 (doze) ou mais instrumentos juridicos vigentes celebrados com a

Administrac@o Publica Municipal.

7.4. N&o seré permitida a participagdo de Organizacdo da Sociedade Civil que possua
em sua diretoria pessoas que participem da diretoria de outra Organizacdo da Sociedade
Civil que possua Termo de Colaboragdo ou de Fomento vigente celebrado com a

Administragdo Municipal.

7.5.  N&ao sera permitida a participacdo de mais de uma Organizacdo da Sociedade Civil
sob o controle de um mesmo grupo de pessoas fisicas ou juridicas, observando-se ainda o

que dispbe o Decreto n° 42.696/2016, e suas alteracdes.

7.6. N&ao sera permitida a participacdo de Organizacdo da Sociedade Civil cujos
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dirigentes, gerentes ou associados sejam servidores do Municipio ou de suas entidades,
fundacdes ou autarquias, ou que o tenham sido nos ultimos 180 (cento e oitenta) dias
anteriores a data deste Edital. Conforme o art. 2°, do Decreto Municipal n°® 19.381/2001,
também sera vedada a participacdo de entidades que possuam em seus quadros
funcionais, profissional que tenha ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escalbes de sua
estrutura, nos ultimos 12 (doze) meses, devendo apresentar declaracdo de atendimento as
disposicdes deste Edital (Anexo VIII).

7.7.  N&o sera permitida a participacao de Organizacao da Sociedade Civil que ultrapasse
os limites de instrumentos de parcerias estabelecidos no Decreto Rio n° 50.033, de 16 de
dezembro de 2021.

7.8. A regularidade das condi¢Bes de participagdo previstas nos subitens 7.1.1., 7.1.2,
7.1.21., 7122, 7123, 714, 73.2., 733, 7.3.4., 735, 7.35.1. 7.35.2, 7.3.5.3,
7354, 736., 737, 7371, 73.7.2., 7373, 738, 74., 75, 76. e 7.7., pela
Organizacdo da Sociedade Civil, devem ser comprovadas por meio de declaracdo firmada

pelo representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil, em papel timbrado.

7.9. Os documentos exigidos no Item 7 e nos seus subitens deverdo ser
apresentados, no momento do credenciamento, fora dos envelopes A e B e poderdo
ser apresentados no original ou em cépia reprogréafica autenticada por cartério competente
ou por servidor da Administracdo ou publicagdo em 6rgéo da imprensa oficial, e rubricados
pelo representante legal da Organizagdo da Sociedade Civil, ou seu agente credenciado, e
acompanhados das respectivas certidfes de publicagcdo no 6rgdo da imprensa oficial,

quando for o caso.

8. REPRESENTACAO NO PROCESSO

8.1. As Organizacbes da Sociedade Civil participantes poderdo ser representadas em
todas as etapas deste Chamamento Puablico por seu representante legal ou por agente

credenciado regularmente constituido.
8.2. Por credencial entende-se:

8.2.1. Procuracdo passada por instrumento publico ou particular, que contenha, no
minimo, poderes “ad negocia” para manifestar a intencédo de recorrer e de desistir dos
recursos, bem como praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em nome

da Organizacao da Sociedade Civil;
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8.2.2. Carta de credenciamento devidamente preenchida nos termos do Anexo IV.

8.3. O representante legal devera apresentar documento comprobatério de legitimidade
para representar a Organizacdo da Sociedade Civil, via de regra, 0 ato constitutivo da
Organizacdo da Sociedade Civil e a ata de eleicdo da diretoria vigente, nos quais estejam
expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes. O agente credenciado
devera apresentar procuragdo ou carta de credenciamento acompanhada de documento
comprobatoério de que o mandante ou de que o signatario da carta possui poderes para
tanto.

8.4. O representante legal ou o agente credenciado, antes da entrega dos envelopes e
da credencial, devera identificar-se exibindo a carteira de identidade ou outro documento

equivalente.

8.5. A carta de credenciamento ou a procuracdo, 0 ato constitutivo da Organizagédo da
Sociedade Civil e a ata de eleicdo, para fins de credenciamento, deverdo ser entregues
separadamente dos envelopes “A” e “B”, referidos no item 9.1 deste Edital, sem prejuizo da

regra descrita no subitem 12.01.

8.6. Encerrada a fase descrita nos subitens 8.1, 8.2, 8.3 e 8.4, iniciada no horario previsto
no subitem 3.1, ndo mais serdo admitidos novos proponentes, devendo a Comissédo de
Selecdo lavrar na ata o recebimento dos envelopes de proposta e documentacdo de

habilitag&o.

9. APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E DAS PROPOSTAS

9.1. No local, data e hora estabelecidos no subitem 3.1, as Organizacfes da Sociedade
Civil interessadas neste Chamamento Publico apresentardo os documentos e as propostas
exigidos no presente Edital em 02 (dois) envelopes opacos, indevassaveis e lacrados,

constando obrigatoriamente da parte externa de cada um as seguintes indicacoes:

ENVELOPE “A” - PROPOSTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO CP - SMS N° 002/2023

[NOME COMPLETO E ENDERECO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL]
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ENVELOPE “B” - DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO CP - SMS N° 002/2023

[NOME COMPLETO E ENDERECO DA ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL]

10. FORMA DE APRESENTACAO DAS PROPOSTAS E DOS DOCUMENTOS

10.1. Os documentos dos ENVELOPES "A" — PROPOSTA — e "B" — DOCUMENTACAO

DE HABILITACAO - serdo apresentados na forma estabelecida nos itens a seguir.

10.1.1. A proposta constante do ENVELOPE "A" seré apresentada de acordo com
o roteiro estipulado no item 11 deste Edital, sendo de exclusiva responsabilidade da
Organizacdo da Sociedade Civil proponente, ndo lhe assistindo o direito de pleitear
gualquer alteracao apés sua entrega a Comissédo de Selecdo, na forma do item 9

deste Edital, sob alegacéo de erro, omiss@o ou qualquer outro pretexto.

10.1.2. Na&o assistira a proponente qualquer direito autoral sobre a proposta
apresentada, podendo o Municipio do Rio de Janeiro utilizd-la para atingir os
objetivos previstos no Termo de Colaboragéo objeto deste certame ou de outros que

venha a realizar.

10.2. Nado serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificagbes ou substituicbes da
proposta ou de quaisquer documentos, uma vez entregues 0s envelopes na forma do

subitem 9.1.

10.3. As Organizacdes da Sociedade Civil participantes arcardo com todos 0S custos
relativos a apresentacdo das suas propostas. O Municipio do Rio de Janeiro, em nenhuma
hipotese, sera responsavel por tais custos, quaisquer que sejam 0s procedimentos

realizados no Chamamento PUblico ou os resultados dele decorrentes.

10.4. A Comissdo de Seleg¢do podera requisitar, a qualquer tempo, a via original dos

documentos exigidos neste Edital.

10.5. E facultada & Comissdo de Selecdo, em qualquer fase do Chamamento Publico, a
promocéo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo,
vedada a inclusdo posterior do documento ou informacdo que deveria constar originalmente

na proposta.

10
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10.6. Os documentos exigidos no ENVELOPE "B" - DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO - poderdo ser apresentados no original ou em copia reprografica
autenticada por cartdrio competente, ou por servidor da Administracdo ou publicacdo em
o6rgdo da imprensa oficial, e rubricados pelo representante legal da Organizacdo da
Sociedade Civil, ou seu agente credenciado, e acompanhados das respectivas certiddes de
publicagdo no 6rgdo da imprensa oficial, quando for o caso. As folhas da documentacéo
serdo numeradas em ordem crescente e ndo poderdo conter rasuras ou entrelinhas. Na
hipotese de falta de numeragéo, numeragdo equivocada ou ainda inexisténcia de rubrica do
representante legal ou agente credenciado nas folhas de documentacdo, podera a
Comissao de Selec¢édo solicitar a quem tenha poderes para tanto que sane a incorre¢do. Em
caso de descumprimento das formalidades acima por falta de representante legal ou agente
credenciado, bem como sua recusa em atender ao solicitado, a Organizacdo da Sociedade
Civil sera inabilitada.

10.7. Somente sera avaliada a documentacdo de habilitagdo da Organizacdo da
Sociedade Civil que apresentar a melhor proposta. O ENVELOPE “B"

DOCUMENTACAO DE HABILITACAO - das demais Organizagbes da Sociedade Civil
ficara em poder da Comisséo de Selecdo até a assinatura do Termo de Colaboragéo pela
Organizacao da Sociedade Civil vencedora do certame, momento em que sua retirada pelos
representantes sera permitida. Caso tais documentos ndo sejam retirados até 5 (cinco) dias
Uteis ap6s a publicacdo do extrato do Termo de Colaboragdo, no D.O. Rio, estes serdo

destruidos.

11. PROPOSTA

11.1. A Proposta devera ser apresentada em meio eletronico/digital e em 01 (uma) via
impressa, em papel timbrado formato A4, com margem esquerda igual a 3cm, margem
direita igual a 1cm e margens superior e inferior iguais a 3cm, com espagcamento 1,5 entre
as linhas e em fonte verdana, tamanho 10. Devera ser elaborada de acordo com o roteiro a

seguir, observadas ainda as condi¢des estabelecidas no Plano de Trabalho (Anexo ).
11.2. Constituem os topicos essenciais da Proposta:

11.2.1. INDICE: Devera conter a paginagao correta e todos os topicos da Proposta.

11.2.2. APRESENTACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: Devera

conter um breve historico/curriculo da Organizagdo da Sociedade Civil com o relato de
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sua experiéncia na area de interesse do objeto do Edital, destacando se ja trabalhou
com a modalidade de atividade e o publico alvo especifico do presente Edital. Neste
item, a Organizacdo da Sociedade Civil deverd relatar se ja ganhou algum prémio ou
concurso de projetos, bem como se participa de algum Férum, Rede ou Associacao
que discuta a tematica em questao deste Edital, especificando qual a modalidade de

participacdo (direcdo, coordenacdo, membro de grupo de trabalho ou comisséo etc).

11.2.3. CONHECIMENTO DO PROBLEMA: ConsistirA em uma dissertacdo propria
da Organizagéo da Sociedade Civil a ser desenvolvida com base na sua experiéncia
anterior sobre o objeto do Termo de Colaboragdo que se pretende celebrar a
partir do presente Edital (serdo desclassificadas as propostas que simplesmente
copiarem os dados do Plano de Trabalho). Devera ser demonstrado: a)
conhecimento sobre as politicas setoriais constantes do Plano de Trabalho
(apresentacdo de conhecimento sobre a legislagéo, politicas e programas nacionais e
municipais); b) apresentagdo de discussdo técnica sobre as modalidades de
atendimento dos programas previstos no Plano de Trabalho; c) informacdes e dados
sobre os trabalhos similares ja realizados pela Organizacdo da Sociedade Civil; d)
dificuldades e desafios encontrados para sua realizacdo; e) solu¢des propostas

para supera-los.

11.2.4. DESCRICAO DAS ATIVIDADES: Apresentacéo dissertativa discriminando as
atividades a serem desenvolvidas, 0s prazos, 0s produtos ou servicos, e a
metodologia empregada, conforme descrito no Plano de Trabalho (Anexo I). As
propostas que meramente repetirem o conteddo do Plano de Trabalho serdo

desclassificadas.

11.3. As propostas serdo julgadas de acordo com:

(i)

o grau de adequacéo aos objetivos especificos do programa ou acdo em que se insere

0 objeto da parceria;

(i)

a experiéncia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de

natureza semelhante;

(iii)

a capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividadesprevistas e

o cumprimento das metas estabelecidas;

(iv)

o preco/valor de referéncia.
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11.3.1. A proposta serad julgada por meio de pontuagcdo, considerando-se 0s

parametros estabelecidos abaixo:

x PONTUACAO
CRITERIOS DESCRICAO PONTUAGAO VAXIViA
MAXIMA (ITEM) (CRITERIO)
1 Tempo de experiéncia de gestdo em salde 6
1-Experiéncia 10
2 Experiéncia em unidades de saude mental 4
3 Aplicagcdo do manual de compras 2
Politicas de Recursos Humanos, incluindo plano de
4 cargos e salarios, beneficios, provisdes e incentivos 2
aplicados aos profissionais, saude do trabalhador
Publicizagdo das prestagfes de contas e resultados
5 . L TR 2
assistenciais da OSC em seu sitio institucional
2- Grau de adequagéao
daproposta Apresentacao do documento que descreva 0s 10
apresentada ao objeto principios éticos e comportamentais que norteiam o
da parceria. relacionamento e a conduta institucional de funcionarios
6 e Diretoria com seus pares, subordinados e parceiros 2
de negdcios, visando manter uma postura de
transparéncia e ética nas relagfes pessoais e
comerciais da Entidade
Apresentacdo de documentos que comprovem a
7 aplicacéo e efetividade da Politica de Compliance e 2
Integridade da Instituicao
8 Numero de unidades publicas com agdes voltadas aos 30
servicos de saude mental
9 Tempo de uso do sistema de Prontuario Eletrdnico em 10
CAPS
10 Dimensionamento Gerencial e da Equipe Assistencial 10
1 Instrumentos de Pesquisa e Organizagao do Servico de 3
3. Capacidade Satisfac&o dos Usuarios 60
Operacional 12 Acles voltadas a qualidade, através de Comissoes, 3
Servicos, Protocolos Clinicos e Outros
13 Plano de agdo para monitoramento de Indicadores de 2
Desempenho de Qualidade e de Produtividade
Apresentacao do cronograma de implantacéo das
14 diferentes atividades assistenciais (tarefa, data de 2
inicio, data de termino e &rea responsavel)
Proposta econdmica: volume de recursos (R$)
15 destinados a rubrica Variavel 1 (Desempenho da 5
Gestao)
16 Apresentacao do Certificado de Imunidade Tributaria da 5
4. Economicidade entidade ou sua associada 20
17 Apresentacdo de um plano de agéo para aumento da 5
capacidade instalada / producao ofertada
18 Apresentacao de um plano de agéo para economia do 5
uso de insumos/medicamentos utilizados.
TOTAL 100

11.3.2. Sera considerada a proposta mais vantajosa aquela que somar o maior
namero de pontos segundo a escala prevista. Em caso de empate, sera considerada a
melhor proposta aquela que houver alcancado maior pontuacdo no fator
capacidade operacional; persistindo o fato, ser4 considerada a melhor proposta

aquela que houver alcancado maior pontuacdo no fator experiéncia; persistindo,
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ainda, sera considerada a melhor proposta aquela que houver alcancado maior
pontuacdo no fator prego; caso permaneca 0 empate, serd considerada a melhor
proposta aquela que tiver alcangcado maior pontuacdo no fator grau de adequacao.

Permanecendo o empate, sera realizado sorteio.

11.3.3. A Organizacdo da Sociedade Civil que obtiver nota final inferior a 60
(sessenta) pontos, ou que obtiver pontuacdo zero em qualquer um destes fatores, tera
sua proposta desclassificada.

11.3.4. Sera obrigatoriamente justificada a selecado de proposta que néo for a mais
adequada ao valor de referéncia constante do Chamamento Publico.

12. HABILITACAO

12.1. O ENVELOPE “B” — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO - devera conter todos os
documentos especificados a seguir:

12.1.1 Certiddo de existéncia juridica expedida pelo Cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas ou cOpia autenticada do Estatuto da Organizagdo da Sociedade Civil,
registrado e com eventuais alteracdes. Em se tratando de Universidade devera
constar também declaragdo emitida pelo respectivo Conselho Universitario ou Conselho
Superior de Ensino e Pesquisa aprovando a execugdo do objeto do presente

Chamamento Publico.

12.1.2 Copia da Ata de Eleicdo da Diretoria com mandato vigente, registrada no Cartério

de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

12.1.3 Certiddo de Regular Funcionamento das Fundacgdes, expedida pelo Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro, na forma do Decreto Municipal n.° 32.318/2010, se

a Organizacdo da Sociedade Civil participante for uma fundacao.

12.1.4 Prova de inscricdo ativa no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas -
CNPJ.

12.1.5 Comprovacgéo de que possui, no minimo, 3 (trés) anos de existéncia, através de
documentacdo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ, admitida a reducdo desse prazo por

ato especifico da Autoridade Superior na hipétese de nenhuma organizacao atingi-lo; e
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experiéncia prévia de, no minimo, 5 (cinco) anos na realizacdo, com efetividade, do

objeto da parceria ou de natureza semelhante.

12.1.6 Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da Organizacdo da Sociedade Civil,
com endereco, numero e 6rgao expedidor da carteira de identidade e niUmero de registro
no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF da Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB

de cada um deles.

12.1.7 Copia de documento que comprove que a Organizacdo da Sociedade Civil
funciona no endereco por ela declarado.

12.1.8 Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal mediante
a apresentacdo dos seguintes documentos:

12.1.8.1A prova de regularidade com a Fazenda Federal serd efetuada por meio da
Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, inclusive
contribuigBes sociais, e a Divida Ativa da Unido ou Certiddo Conjunta Positiva com
efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e pela

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional —=PGFN;

12.1.8.2 A prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio da
Organizacdo da Sociedade Civil serd feita por meio da apresentacdo da Certiddo
Negativa ou Positiva com efeito Negativo do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias
e Servicos e Certiddo Negativa ou Positiva com efeito Negativo da Divida Ativa, ou, se
for o caso, Certiddo Comprobatoéria de que a Organizagcdo da Sociedade Civil, pelo

respectivo objeto, esté isenta de Inscricdo Estadual;

12.1.8.3 A prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio da
Organizacdo da Sociedade Civil sera feita por meio da apresentacdo da Certiddo
Negativa ou Positiva com efeito Negativo do Imposto sobre Servicos de Qualquer
Natureza e Certiddo Negativa ou Positiva com efeito Negativo da Divida Ativa ou, se
for o caso, Certiddo Comprobatéria de que a Organizacdo da Sociedade Civil, pelo

respectivo objeto, esté isenta de Inscricdo Municipal;

12.1.9 Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
CRF- FGTS.

12.1.10 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de

Débitos Trabalhistas com efeito Negativo.
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12.1.11 Certiddo Negativa de llicitos Trabalhistas praticados em face de
trabalhadores menores, em obediéncia a Lei Federal n°® 9.854/99, que devera ser
emitida junto a Delegacia Regional do Trabalho do Estado do Rio de Janeiro,
conforme disposto no art. 2° do Decreto Municipal n°® 18.345, de 01.02.2000, ou
Declaracdo firmada pelo representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil
(Anexo IX) de que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e de que ndo emprega menores de dezesseis anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos. Para as Organizacdes da Sociedade
Civil sediadas fora do Estado do Rio de Janeiro, a certiddo devera ser emitida pelo 6érgao

competente no Estado onde a mesma tem sua sede.

12.1.12 Declaracdo de que a Organizacdo da Sociedade Civil ndo possui em seu
guadro nenhum funcionario que ocupe ou tenha ocupado cargo integrante do 1° ou 2°
escalao da Administragdo Publica Municipal, nos dltimos 12 (doze) meses, emitida pelo
seu representante legal, nos termos do paragrafo Unico do art. 2° do Decreto n°
19.381/2001 (Anexo VIII).

12.1.13 Declaracao do representante legal de que a Organizagéo da Sociedade Civil ndo
incide em nenhuma das hipéteses de impedimento previstas no item 7 do presente
Edital (Anexo X).

12.1.14 CertidGes negativas de insolvéncia civil expedidas pelo Distribuidor da sede
da Organizagcdo de Sociedade Civil. Para as Organizagfes sediadas na cidade do Rio
de Janeiro, a prova sera feita mediante apresentacdo de certiddes da 1° Circunscricdo
do Registro Civil das Pessoas Naturais e do 2° Oficios de Interdicbes e Tutelas. As
Organizacdes sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de Janeiro ou em outros
Estados deverdo apresentar, juntamente com as certidbes negativas exigidas,
declaracdo passada pelo foro de sua sede, indicando quais os Cartérios ou Oficios de
Registros que controlam a distribuicdo de faléncias e recuperagcdo judicial ou
extrajudicial. Ndo seréo aceitas certidGes com validade expirada ou passadas com mais
de 90 (noventa) dias contados da efetiva pesquisa do Cartério em relagdo a data da

realizagdo do Chamamento Publico.

12.1.15 A prova de que possui normas de organizacdo interna que prevejam,

expressamente:

12.1.15.1  objetivos voltados a promocédo de atividades e finalidades de relevancia

publica e social;

16



P Processo n2
RI o SAUDE 09/70/000.061/2022

Fls.:
PREFEITURA

12.1.15.2 gue, em caso de dissolucdo da entidade, o respectivo patrimdnio liquido
seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da
Lei n°® 13.019/2014 e cujo objeto social seja, preferencialmente, 0 mesmo da

organizacao extinta;

12.1.15.3 escrituracdo de acordo com os principios fundamentais de Contabilidade

e comas Normas Brasileiras de Contabilidade;

12.2 As Organizacbes Religiosas e as Sociedades Cooperativas sdo dispensadas da
comprovacao dos subitens 12.1.15.1 e 12.1.15.2.

12.3. Declaracao firmada pelo representante legal e em papel timbrado da Organizagcédo da
Sociedade Civil de que observa cotas minimas para pessoas de cor negra e mulheres -
Decreto n° 21.083, de 20.02.2002, alterado pelo Decreto n° 21.253, de 05.04.2002 (Anexo
X1).

12.4. Os documentos necessarios a habilitacdo da Organizagdo da Sociedade Civil fardo
parte integrante do processo administrativo e poderdo ser apresentados em original ou
copia autenticada por cartério competente, ou ainda em cépias acompanhadas dos
respectivos originais, de modo a permitir a autenticagdo destes na forma do Decreto
Municipal N° 2.477, de 25.01.1980, por servidor municipal lotado na Secretaria Municipal

de Saude, no momento da sesséo publica.

12.5. Se os Certificados, Declaracdes, Registros e CertidOes exigidos neste Edital ndo
tiverem prazo de validade declarado no proprio documento, da mesma forma que nao
conste previsdo em legislacdo especifica, os referidos documentos deverdo ter sido
emitidos ha, no maximo, 90 (noventa) dias contados até a data da apresentacdo dos

Envelopes “A” e “B”.

13. ETAPAS DO CHAMAMENTO PUBLICO

13.1. A primeira etapa deste Chamamento Puablico consiste no recebimento dos
Envelopes“A” e “B” das Organizacdes de Sociedade Civil que acudirem ao Certame pela

Comisséo de Selecdo da SMS, nos termos do subitem 9.1.

13.2. Apds superada a fase de representacdo no processo (item 8 do presente Edital), os
ENVELOPES “A” — PROPOSTA - serdo abertos e as propostas serdo rubricadas por

todos os representantes presentes na sessao e pela Comissdo de Selecao, ou, caso haja
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concordancia de todos 0s representantes presentes, as propostas serdo, minimamente,
rubricadas por 2 (dois) representantes eleitos entre todos o0s representantes das
Organizacdes da Sociedade Civil presentes na sessédo e por 1 (um) membro da Comissao
de Selecdo, sendo consignado em ata. Serd lavrada ata do ato de recebimento dos
envelopes assim como serdo assinalados dia e horario para nova sesséo, considerando-se

intimados todos os presentes. A ata sera publicada no D.O. Rio.

13.3. No dia assinalado no subitem anterior, sera divulgada, pelo Presidente da
Comissdo de Selegdo, a classificacdo das Propostas. Apés tal ato, sera aberto o
ENVELOPE “B” - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO - da Organizacéo da Sociedade
Civil cuja proposta foi classificada em primeiro lugar.

13.4. Se a Organizagdo de Sociedade Civil for inabilitada, serdo convocadas as
Organizacdes de Sociedade Civil subsequentes e, na ordem de classificacdo, o Presidente
da Comisséo de Selecdo podera convidar aquela imediatamente mais bem classificada a
aceitar a celebracdo de parceria nos termos da proposta por ela apresentada. A seguir,

sera analisada a documentagéo de habilitagéo.

14. DO RECURSO

14.1. Ao final da sesséo e declarada a vencedora do certame pelo Presidente da Comissdo
Especial de Selecdo, qualquer participante podera manifestar imediatamente e
motivadamente a intencao de interpor recurso, quando lhe sera concedido o prazo de 03
(trés) dias corridos para apresentar por escrito suas razdes recursais, ficando as demais
participantes, desde logo, intimadas para, se desejarem, apresentar contrarrazdes em igual
namero de dias, que comecardo a correr do término do prazo da recorrente, sendo

assegurada a vista imediata dos autos da Convocacao Publica aos interessados.

14.2. A ndo apresentacdo das razdes recursais escritas acarretarq, como consequéncia, a

analise do recurso pela sintese das razdes orais.

14.2.1. N&o seréo aceitas razdes recursais escritas encaminhadas por servigo postal ou

correio eletrénico, sendo para todos os fins consideradas como ndo apresentadas.

14.2.2. As razdes recursais escritas deverdo ser dirigidas ao Presidente da Comissdo
Especial de Selecdo e entregues na sede da Secretaria Municipal de Saude, Rua Afonso
Cavalcanti, 455, bl 1, sala 801, 8° andar, Cidade Nova, Rio de Janeiro-RJ, das 9 as 17

horas (horario de Brasilia).
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14.3. A falta de manifestacdo imediata e motivada da Organizacdo da Sociedade Civil

guanto a sua intencao recursal acarretara a decadéncia do direito de recorrer.

14.4. Recebido o recurso, o Presidente da Comissdo Especial de Sele¢do podera
reconsiderar seu ato, no prazo de 3 (trés) dias uteis, ou, entdo, neste mesmo prazo,
encaminhar o recurso, devidamente instruido, a autoridade superior, que proferird a

decisao.

14.5. O provimento do recurso importara apenas a invalidacdo dos atos nao suscetiveis de

aproveitamento.

15. HOMOLOGAGCAO E CELEBRACAO DO TERMO DE COLABORACAO

15.1. Uma vez homologado o resultado do Chamamento Publico pelo Secretério
Municipal de Saude, a Organizacdo da Sociedade Civil serd convocada para, ho prazo de

2 (dois) dias, assinar o Termo de Colaboracao.

15.2. Deixando a Organizagao da Sociedade Civil de assinar o Termo de Colaboracdo
no prazo de 2 (dois) dias, podera a Secretaria Municipal de Saude, sem prejuizo da
aplicacdo das sancdes administrativas a faltosa, convocar as Organiza¢des da Sociedade

Civil participantes remanescentes, por ordem de classificagdo, na forma do subitem 13.4.

15.3. A Organizacdo da Sociedade Civil serd responsavel, na forma do Termo de

Colaboracao, pelos atos de seus empregados.

15.4. A Organizacdo da Sociedade Civil sera responsavel, na forma do Termo de
Colaboracao, pela qualidade das atividades executadas e dos materiais empregados, em
conformidade com as especificagbes do Plano de Trabalho e demais normas técnicas
pertinentes, sendo certo que a ocorréncia de desconformidade implicara areexecucdo da
atividade e a substituicdo dos materiais recusados, sem que isso acarrete qualquer 6nus

para a Secretaria Municipal de Saude e sem prejuizo da aplicacdo das sancfes cabiveis.

15.5. A Organizacgéo da Sociedade Civil sera também responséavel, na forma do Termo de
Colaboracao, por todos os 6nus, encargos e obrigacbes comerciais, fiscais, tributarias,
previdenciarias e trabalhistas, por todas as despesas decorrentes de eventuais trabalhos
noturnos, e por todos os danos e prejuizos que, a qualquer titulo, causar a terceiros em
virtude da execucdo das atividades a seu encargo, respondendo por si e por seus

sucessores.
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15.6. A fiscalizacdo da parceria cabera a Secretaria Municipal de Saude, por meio do
Gestor ou Comissdo Gestora e pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo — CMA da
parceria, devendo a Organizacdo da Sociedade Civil se submeter a todas as medidas,
processos e procedimentos inerentes a atuacao da Secretaria, que ndo eximem aquela de
suas obrigacBes no que se refere ao cumprimento das normas, especificacdes, nem de

qgualquer de suas responsabilidades legais e as previstas no Termo de Colaboracgéo.

16. FORMA DE PAGAMENTO E PRESTACAO DE CONTAS

16.1. As parcelas dos recursos serdo liberadas em estrita conformidade com o
Cronograma de Desembolso aprovado, nos termos do Termo de Colaboracdo, mediante
transferéncia eletronica, através de crédito em conta bancaria, de titularidade da
Organizacgao de Sociedade Civil, cadastrada junto a Superintendéncia Executiva do Tesouro
Municipal.

16.1.1. Demonstrada a impossibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia
eletrbnica, o Termo de Colaboracdo podera admitir a realizacdo de pagamentos em
espécie, apdés saque a conta bancéaria especifica da parceria, na hipétese de
impossibilidade de pagamento mediante transferéncia eletrbnica, devidamente
justificada pela Organizacao da Sociedade Civil no Plano de Trabalho, que poderé estar

relacionada, dentre outros motivos, com:

() o objeto da parceria;

(i) aregido onde se desenvolverdo as acdes da parceria; ou

(iii) a natureza dos servigos a serem prestados na execugéo da parceria.

16.1.1.1. Ato do Secretério Municipal de Saude dispora sobre os critérios e limites

para a autorizacdo do pagamento em espécie.

16.1.2. Os pagamentos realizados na forma do item anterior ndo dispensam o

registro do beneficiario final da despesa por ocasido da prestacéo de contas.

16.2. A primeira parcela seré liberada em até 30 (trinta) dias apos a celebragdo do TERMO
DE COLABORACAO e as demais, trimestralmente, na forma estipulada no Cronograma de
Desembolso constante no Plano de Trabalho (Anexo Il). A partir da segunda parcela

trimestral, os repasses estdo condicionados a apresentacdo da prestacdo de contas pela
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Organizacado da Sociedade Civil. Nao serdo repassados recursos caso nao seja aprovada a

prestacdo de contas do antipenultimo repasse efetuado.

16.3. No caso de aprovacao parcial da prestacdo de contas, o valor correspondente a glosa

sera retido até que a exigéncia seja atendida.

16.4. A prestacdo de contas apresentada pela Organizacdo da Sociedade Civil devera
conter elementos que permitam ao Gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir
que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das
atividades realizadas e a comprovacao do alcance das metas e dos resultados esperados,

até o periodo de que trata a prestacao de contas.
16.5. A prestacdo de contas devera ser acompanhada dos seguintes relatorios:
16.5.1. Relatério de Execucédo do Objeto, que contera:

(i) a demonstracdo do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a

prestacdo de contas;
(i) adescricdo das a¢cbes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;

(iii)  os documentos de comprovacdo do cumprimento do objeto, como listas de

presenca, fotos, videos, entre outros; e

(iv) os documentos de comprovacdo do cumprimento da contrapartida, quando

houver.

16.5.1.1. O relatério de que trata o subitem anterior devera, ainda, fornecer

elementos para avaliagéo:
(i) dosimpactos econbmicos ou sociais das agdes desenvolvidas;

(i) do grau de satisfacdo do publico-alvo, que podera ser indicado por meio de
pesquisa de satisfacdo, declaracdo de entidade publica ou privada local e

declaracdo do conselho de politica publica setorial, entre outros; e
(iii) da possibilidade de sustentabilidade das a¢des apds a concluséo do objeto.

16.5.1.2. As informacdes de que trata o subitem 16.5.1.1. serdo fornecidas por
meio da apresentacdo de documentos e por outros meios previstos no Plano de
Trabalho.
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16.5.1.3. O Org&o podera dispensar a observancia do subitem 16.5.1.1. quando
a exigéncia for desproporcional a complexidade da parceria ou ao interesse

publico, mediante justificativa prévia.

16.5.1.4. A Organizacado da Sociedade Civil devera apresentar justificativa na

hipétese de ndo cumprimento do alcance das metas.
16.5.2. Relatorio de Execugéo Financeira, que contemplara:

(i) o exame da conformidade das despesas, realizado pela verificagdo das despesas
previstas e das despesas efetivamente realizadas, por item ou agrupamento de itens,
conforme aprovado no Plano de Trabalho, observados os termos do Decreto Municipal
n°42.696/2016, e suas alteracdes; e

(i) a verificacdo da conciliagcdo bancéria, por meio da afericdo da correlacéo entre as
despesas constantes na relacdo de pagamentos e os débitos efetuados na conta
corrente especifica da parceria.

16.6. A prestacao de contas final devera ser apresentada no prazo de até 45 (quarenta e
cinco) dias a partir do término da vigéncia da parceria, inclusive com a comprovagédo de

recolhimento ao Tesouro Municipal de eventuais saldos financeiros.

17. SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. A Administracdo Municipal poderd impor a Organizacdo da Sociedade Civil, pela
execucgdo da parceria em desacordo total ou parcial com o Plano de Trabalho, com o Termo
de Colaboragéo a ser celebrado, com as normas da Lei Federal n° 13.019/2014 e com o
Decreto Municipal n® 42.696/2016, e suas alteragfes, as seguintes sancdes, garantida a

prévia defesa:
(i)  Adverténcia;

(i) Suspensédo temporaria da participacdo em Chamamento Publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com 6érgéos e entidades da Administracdo Publica Municipal,

por prazo ndo superior a dois anos;

(iii) Declaragdo de inidoneidade para participar de Chamamento Publico ou celebrar
parceria ou contratar com 6rgaos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto

perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que seja promovida a reabilitacdo
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perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,que sera concedida sempre que a
Organizacdo da Sociedade Civil ressarcir a Administracdo Publica pelos prejuizos

resultantes e apés decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no inciso (ii).

18. FORO

18.1. Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Rio de Janeiro para dirimir
quaisquer questbes, duvidas ou demandas referentes a execucdo do objeto deste
Chamamento Publico e adjudicacao dela decorrente.

19. DISPOSICOES FINAIS

19.1. A homologacéo do resultado do presente Chamamento Publico ndo implicara direito
a celebracdo de Termo de Colaboragao.

19.2. A Organizacao da Sociedade Civil devera comprovar a manutencao das condicdes
demonstradas para habilitacdo no Chamamento Publico quando da assinatura do Termo de

Colaboracéo e durante toda a vigéncia da parceria.

19.3. Para o deslinde das questdes porventura ocorridas no Chamamento Publico, a
Comissdo de Selec¢édo da Secretaria Municipal de Saude observara as regras do presente
Edital, a Lei Federal n® 13.019/2014 e as normas que informam a atuacdo da Administracédo

Publica, principalmente os Principios de Direito Publico.

19.4. Ficam as Organizacdes da Sociedade Civil participantes deste Chamamento
Publico e seus representantes legais ou agentes credenciados sujeitos as sancdes
administrativas, civeis e penais cabiveis quando praticarem irregularidades que venham ferir

as normas deste Edital e aos Principios de Direito Publico.

19.5. A Administracdo Publica Municipal podera autorizar ou propor a alteracdo do
Termo de Colaboracdo ou do Plano de Trabalho, apds, respectivamente, solicitacao
fundamentada da Organizacdo da Sociedade Civil ou sua anuéncia, desde que ndo haja

alteracdo de seu objeto, da seguinte forma:
() por Termo Aditivo a parceria para:

(@) ampliacao do valor global, no limite maximo de até 30% (trinta por cento);
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(b) reducdo do valor global, sem limitacdo de montante;
(c) prorrogacao da vigéncia, limitados a duracdo maxima de 60 (sessenta) meses;
(d) alteracdo da destinacdo dos bens remanescentes; ou

19.6. A Administracao Publica Municipal podera autorizar, apés solicitacdo fundamentada
da Organizacdo da Sociedade Civil, por meio de deliberacdo do Gestor ou Comisséo
Gestora da parceria e ratificagdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, desde que
ndo haja alteracdo do objeto e acréscimo do valor global da parceria, o remanejamento de
recursos sem a alteragédo do valor global.

19.7. Sem prejuizo das alteracdes previstas no item anterior, a parceria devera ser
alterada por Termo de Apostilamento, independentemente de anuéncia da Organizacéo da
Sociedade Civil, para:

(i) prorrogacéo da vigéncia, antes de seu término, quando o 6rgéo ou a entidade da
Administracdo Publica Municipal tiver dado causa ao atraso na liberacao de recursos
financeiros, ficando a prorrogacao limitada ao exato periodo do atraso verificado; e

(i)  indicacdo dos créditos orcamentérios de exercicios futuros.

19.8. Anteriormente a celebragédo da parceria, a Organizagdo da Sociedade Civil deve se

cadastrar junto ao Sistema Gerencial de Informacdo de Materiais — SIGMA.

19.9. Integram o presente Edital todas as instru¢des, observacdes e restricbes contidas
NOSSeus anexos:

Anexo I-A — Declaragdo de Responsabilicdo Civil e Administrativa (Decreto RIO n°
43.632/2017)

Anexo |-B — Declaragdo de Responsabilicdo Civil e Administrativa (Decreto RIO n°
43.632/2017)

Anexo | — Plano de Trabalho

Anexo Il — Cronograma (Valores Estimados);

Anexo Il — Minuta de Termo de Colaborag&o;

Anexo IV — Carta de Credenciamento (assinatura com firma reconhecida) (fora dos
envelopes);

Anexo V — Declaragdo de que a Organizacdo da Sociedade Civil ndo possui em sua
Diretoria pessoas que participem da Diretoria de outra fundac&do privada ou associacao
(Envelope B);

Anexo VI — Declaracdo de Instrumentos Juridicos Firmados (Envelope B);
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Anexo VIl — Declaragdo de Execucdo sem Subdelegacéo (Envelope B);

Anexo VIII — Declaragcédo de Conformidade ao Decreto Municipal n® 19.381/2001(Envelope
B);

Anexo IX - Declaragéo de llicitos Trabalhistas (Envelope B);

Anexo X — Declaracéo de Inexisténcia de Impedimento (Envelope B);

Anexo Xl — Declaracédo de Cota Minima (Envelope B);

Anexo XlI — Critérios de Julgamento das Propostas;

19.10. Este Edital e seus anexos contém 252 (duzentos e cinquenta e duas) folhas

todas rubricadas pelo Presidente da Comisséo de Selegao.

Rio de Janeiro, 04 de abril de 2023.

Fernando Rocha Santos
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ANEXO I-A

As partes que a esta subscrevem declaram conhecer a Lei Federal n® 12.846, de 1° de
agosto de 2013, que dispbe sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas
juridicas pela pratica de atos contra a administracdo publica, nacional ou estrangeira, e se
comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e transparente na relagcdo com a

Administracao Municipal.

Rio de Janeiro, de de 2023.

Agente Publico
(Nome, cargo, matricula e lotag&o)

Representante Legal da OSC
(Nome, cargo e carimbo da empresa)
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ANEXO I-B
DECLARAQAO DE RESPONSABILIZACAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

DECLARACAO DE RESPONSABILIZACAO CIVIL E ADMINISTRATIVA (em papel timbrado
da empresa) [denominacdo/razdo social da sociedade empresarial], inscrita no Cadastro

Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n° , por intermédio de seu(sua)
representante legal o(a) Sr(a). , portador(a) da Carteira de Identidade n°
, € inscrito(@) no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF sob o n°

, DECLARA, para fins do disposto no item do Edital de chamamento

Puablico n° 002/2023 e sob as penas da lei, se comprometer a atuar de forma ética, integra,
legal e transparente, e esta ciente de que nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem
guer que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doagédo, compensagédo, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie
gue constituam prética ilegal ou de corrupgéo, seja de forma direta, indireta ou por meio de
subcontratados ou terceiros, quanto ao objeto desta contratacdo, ou de outra forma a ele ndo
relacionada, nos termos da Lei 12.846/2013.

DECLARA ainda estar ciente de que a responsabilidade da pessoa juridica subsiste nas
hipoteses de alteragdo contratual, transformacéo, incorporacéo, fusdo ou cisdo societéria,
abrangendo as sociedades controladoras, controladas, coligadas ou consorciadas para o
contrato, ressalvados os atos lesivos ocorridos antes da data da fusdo ou incorporacéo,
guando a responsabilidade da sucessora sera restrita a obrigacdo de pagamento de multa e

reparacao integral do dano causado, até o limite do patrimonio transferido.

Rio de Janeiro, de de 2023.

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa
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PLANO DE TRABALHO

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS) APS 4.0, 5.1, 5.2 e 5.3 E IMAS JULIANO
MOREIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE ATENGCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA

PLANO DE TRABALHO VISA O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO,
EXECUCAO E FORTALECIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, por meio de
PARCERIA, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo, Unica e
exclusivamente para o Sistema Unico de Saude — SUS, dos equipamentos que compdem a
REDE DE ATENQAO PSICOSSOCIAL da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no ambito
das APs 4.0, 5.1, 5.2 e 5.3 e do IMAS Juliano Moreira, do Municipio do Rio de Janeiro, no

Estado do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Saude

Area responséavel pela elaboracdo do Projeto Bésico: Subsecretaria de Atencdo Hospitalar
Urgéncia e Emergéncia (SUBHUE) / Superintendéncia de Saude Mental (SSM) / Instituto

Municipal de Assisténcia a Saude Juliano Moreira
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PLANO DE TRABALHO

1. CONTEXTO

Em marco de 2020, a Organizacao Mundial de Saude declarou o surto de Covid-19
como uma pandemia, produzindo um efeito inédito nas popula¢gbes urbanas em todos os
continentes, criando um fator de pressdo aos sistemas de saude. A experiéncia do
distanciamento social com o afrouxamento das redes de suporte social agravou o quadro de
sofrimento de pessoas que ja apresentavam alguma condicdo de vulnerabilidade, sendo
necessario construir estratégias de cuidado para um potencial aumento de casos de
transtornos mentais como resultado do impacto social e econdmico da Pandemia de COVID
19 e das necessérias medidas restritivas de circulagédo e convivio social adotadas em escala
mundial para reduzir a contaminacao.

O aumento de episédios de depressdao, suicidio, ansiedade, sobretudo na populacao
jovem e o registro do aumento do consumo de &lcool e drogas, e de transtornos poés-
traumaticos estd fartamente documentado na literatura mundial. No Rio de Janeiro é
preocupante também o numero de violéncias autoprovocadas e tentativas de suicidio na
populacdo. A OMS estima que 75% das pessoas que tentam suicidio, repetem esse ato nos
30 dias subsequentes. A Associacdo Psiquiatrica Europeia manifesta a preocupac¢do com o
aumento de pensamentos e comportamentos suicidas com as consequéncias
socioecondmicas da Pandemia e das necesséarias medidas restritivas de convivio adotadas
para conter a velocidade da contaminagcdo. Recomendam-se a¢fes para prevenir o risco do
aumento de transtornos mentais e de suicidios.

A OMS recomenda a estruturacdo da rede de atencéo psicossocial com capacidade
de atender ao sofrimento psiquico agudo, superando o modelo centrado no atendimento
hospitalar, para garantir a sustentabilidade dos sistemas de salude em todo o mundo. Estima-
se que 25% das pessoas que procuram a Atencdo Primaria apresentam queixas
relacionadas a satude mental e que 1% da populagéo apresenta transtornos mentais graves e
persistentes que necessitam de repetidas respostas de sistemas de saude que trabalham
com atendimento pontual emergencial. Os problemas graves relacionados com o uso de
alcool e drogas estéo presentes entre 8 a 10 % da populacdo adulta.

A complexidade do cuidado em saude mental a partir da loégica da atengéo
psicossocial implica na construcdo de redes locais de cuidado que possam operar na
perspectiva da integralidade e da reducdo do estigma associado ao adoecimento mental.
Para tanto, é necessaria uma rede de servicos comunitarios potente que atue nos diversos

contextos por onde circulam os usuarios com adoecimento mental. Os Centros de Atencao
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Psicossocial, distribuidos pelas diversas areas de planejamento do Municipio, estdo
planejados para a construgéo de estratégias de acolhimento as crises, sem retirar o individuo
do seu contexto familiar e comunitario, atuando em parceria com a Estratégia de Salde da
Familia, Emergéncias e 0s recursos intersetoriais e comunitarios.

O funcionamento dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) devera atender as
diretrizes e caracteristicas que constam nas Portarias GM/MS N°. 336, de 19 de fevereiro de
2002, que regulamenta o funcionamento dos CAPS em suas diferentes modalidades, GM/MS
N°. 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS);
GM/MS n° 130, de 26 de janeiro de 2012, que redefine o Centro de Atencdo Psicossocial de
Alcool e Outras Drogas 24h (CAPS AD Ill); e GM/MS N° 854, de 22 de agosto de 2012, que
altera os procedimentos relativos aos atendimentos realizados nos CAPS.

Desde a época de sua inauguracao, em 1924, a Coldnia Juliano Moreira (CIJM) passou
por varios processos de transformacdo, sem que seu perfil manicomial fosse alterado. A
instituicdo era o destino final para pacientes que chegavam de varias partes do pais, com
histéria de muitas interna¢des e perspectiva muito remota de retorno ao convivio social.

Nos anos 90, com o Projeto de Reformulacdo Assistencial, a CIJM direcionou seus
investimentos para a criacdo de servigos alternativos ao asilo, promovendo a transformacéo
arquiteténica de suas instalacdes e a reciclagem de seus profissionais.

A partir do convénio de municipalizagcdo em julho de 1996, operou-se um cuidadoso
processo de redefinicdo dos nlcleos assistenciais existentes, assim varias unidades foram
desativadas e transformadas em outros servigos, como exemplo temos: O Nucleo Mario
Pinote (1997), Nucleo Agricola (2000), Nucleo Ulisses Vianna (2012), Nucleo Rodrigues
Caldas (02/01/2019), o Ndcleo Teixeira Branddo (05/02/2021), o Hospital Jurandyr
Manfreidini (25/07/2022) e até dezembro de 2022 o Nucleo Franco da Rocha, encerrando

assim todas as internacdes psiquiatricas no antigo Complexo (Col6nia Juliano Moreira).

2. JUSTIFICATIVA

Na passagem do Estado burocratico ao gerencial nos anos 90 houve a inser¢cdo no
ordenamento juridico da possibilidade de se firmar parcerias com instituicbes do terceiro
setor como um dispositivo para desburocratizacdo e eficiéncia administrativa. Em 2014, a
partir da publicacdo da Lei 13.019/2014, regulamentada no a&mbito do municipio do Rio de
Janeiro, pelo Decreto n° 42.696/2016, surge o marco Regulatério das OrganizagBes da
Sociedade Civil — MROSC, que estabelece o regime juridico das parcerias entre a
administracao publica e as organizacdes da sociedade civil em regime de mitua cooperacao.
O instrumento termo de colaboracéo (art.2°, inciso VII, Lei n° 13.019/2014) surge como mais

uma opc¢ao ao gestor publico de saude para celebragdo de parceria, através do fomento a
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entidades civis sem fins lucrativos. O Apoio a Gestdo Municipal através do fomento € uma
ferramenta potente, onde o termo de colaboracdo, mutuamente acordado € implementado
sob financiamento governamental e sujeito a metas e monitoramento, 0 que agiliza a
estruturacao de novos servigcos, bem como a reestruturacao dos ja existentes.

A introducdo de novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais
faz-se necesséria para modernizar a regulacdo do acesso aos servicos de saude, fortalecer
0s mecanismos de controle social, cobrir vazios assistenciais e as rela¢des insatisfatorias
entre profissionais e usuarios. Tais fatores constituem alvo da Secretaria Municipal Saude e
tem como finalidade melhorar a qualidade dos servigos, racionalizar e potencializar o uso de
novos recursos, compartilhar gestdo e investimentos e estabelecer novos mecanismos
formais de contratualizacdo com metas assistenciais.

Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este modelo de
servigco, a integralidade do funcionamento do servi¢co, sem interrup¢cées motivadas por falta
de manutencdo, falta de insumos ou reposicado de pegas e auséncia de pessoal médico e
técnico especializado, pois a entidade parceira ficard integralmente responsavel pelas
manutencbes preventivas e corretivas e pela contratagdo de pessoal devidamente
qualificado.

A Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°® 10.216), de 6 de abril de 2001, promoveu uma
revolucdo no tratamento de pessoas com transtornos mentais no pais. Ela regulamenta a
protecdo e os direitos das pessoas com transtorno mental, veta a internagdo em leitos
psiquiatricos com caracteristica de modelo asilar, aborda a politica especifica de
desospitalizacdo e redireciona o0 modelo assistencial, desencadeando a reorganizacdo da
atencdo em saude mental, com a consequente expansao da rede de atencao psicossocial.

O Ministério da Saude criou um tripé de desinstitucionalizagédo psiquiatrica no Brasil:
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT) e o Programa De Volta pra Casa.

A constituicdo de estratégias comunitérias resolutivas para as situagbes de crise
requer a ampliacdo da rede de servicos que atendem as pessoas com transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso do crack, &lcool e outras drogas. Essa rede inclui a
Atencdo Primaria em Saude, atendimento ambulatorial em saude mental, os CAPS, os
SRT, os Centros de Convivéncia e Cultura, os leitos de atencdo integral a salde em
Hospitais e de acolhimento nos CAPS Ill, CAPSad Ill, CAPSi lll e nas Unidades de
Acolhimento.

Na resposta brasileira para a salde mental comunitaria e territorial, os CAPS sé&o
fundamentais. Em suas fungdes constam o atendimento clinico e o manejo das
situacdes de crise, evitando assim as longas interna¢cdes em hospitais psiquiatricos, além

de prestar atendimento domiciliar aos usuarios e seus familiares com ac¢des de promocéo,
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prevencdo e assisténcia, garantindo a continuidade do cuidado. O CAPS permite a inclusdo
de profissionais para o acompanhamento terapéutico no territério, que é facilitador do
tratamento cotidiano dos usuarios e uma estratégia fundamental nos momentos de crise por
oferecer suporte aos usuarios e as suas familias. Trata-se de um recurso de importancia
estratégica para atendimento das mais diversas situacdes que surgem nos servicos de
atencdo psicossocial e a presenca de acompanhantes territoriais em uma equipe amplia as
possibilidades de uma abordagem singularizada aos usuarios. Assim, por exemplo, 0
acompanhante territorial pode acompanhar um paciente que necessita de mediacéo para as
tarefas e relacionamentos, em situacdes cotidianas fora do servico.

Nos ultimos anos, 0 Municipio conseguiu reduzir os leitos psiquiatricos realizando um
trabalho intenso de desinstitucionalizacdo de pacientes de longa permanéncia internados em
hospitais psiquiatricos, com a inser¢cdo destas pessoas em residéncias terapéuticas ou
auxiliando no retorno ao nucleo familiar. Em agosto de 2022, moravam em Servigcos
Residenciais Terapéuticos 507 pessoas, restando ainda 35 pacientes longamente internados
nos hospitais psiquiatricos publicos do Municipio.

A constatacdo da necessidade de constituicdo de uma rede de servigos de base
comunitaria para garantir o cuidado mais préximo de suas familias e comunidade dos
individuos com adoecimento mental teve como efeito o planejamento e execucdo da
implantacdo dos CAPS do municipio do Rio de Janeiro. Atualmente temos 35 dispositivos,
sendo: 10 CAPS Il, 9 CAPS 1ll, 7 CAPSI Il, 2 CAPSiI lll, 3 CAPSad Il, 4 CAPSad lll. Destes, 3
CAPS sao de outras esferas de governo (CAPSI Il CARIM-federal, CAPS Il UERJ e CAPSad
I CENTRARIO - estaduais).

O indice de cobertura de CAPS atualmente é de 0,64 por 100.000 hab., sendo
considerada boa cobertura (Tabela 1). Entretanto, a adequada estruturacdo dos CAPS
existentes e a ampliagdo da cobertura de CAPS é indispensavel e consiste em um dos
principais desafios para a gestdo nos préximos anos, pois sdo 0s servicos de maior
complexidade da rede, que precisam se ampliar em nimero e diversificagdo a fim de atender
as particularidades e complexidades dos usuarios dos diversos territérios da cidade. A
previsao é de aumento do indice de cobertura de CAPS para 0,73 por 100.000 hab. com a

execucado deste Termo de Colaboracdo conforme Tabela 2.
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Tabela 1: Cobertura por AP dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) em agosto de 2022

2022

AP CAPS| CAPSIl CAPSII GAPSi CAPSill CAPSAD CAPSADII Total P°§$’;§E"° C“'Z’S;”m
70 7 1 319863 0.47
2.1 2 1 1 4 642635 078
22 1 1 2 374153 052
21 2 2 2 1 7 906702 0,94
a2 3 1 1 5 573206 131
a3 2 1 1 4 951818 047
40 2 1 1 4 1077930 051
51 2 1 3 679437 0,44
52 2 1 3 723889 0.41
53 1 1 2 410726 0,49
Municipio 0 10 9 7 2 3 2 3 6661359 0,64

Fonte: Superintendéncia de Salde Mental. Populagéo: IPP Tabela 3261 - Populagdo Residente e Estimada - Areas de
Planejamento e Regides Administrativas

*OBS: CAPS Mauricio de Souza cobre parte da populagéo da AP 1.0, mas esté localizado na AP 2.1. Para fins de cobertura,
esté contabilizado no calculo para a AP 1.0 na Tabela.

Tabela 2: Previsdo de Cobertura por AP dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) com a execucgao

deste Termo de Colaboragéo

2022

AP CAPS| CAPSIl CAPSII CAPSi CAPSill capsAp CAPSAD Total  FOPUlagde  Cobertura
in 2020 2022
0 7 7 310863 047
21 2 1 1 4 643635 078
22 1 1 2 374153 053
21 2 2 2 1 7 906702 0.94
32 3 1 1 5 573206 131
33 2 1 1 4 951812 0.47
40 3 1 1 5 1077930 070
51 1 1 1 3 679437 052
52 1 1 1 1 4 723889 069
53 1 1 1 3 410726 0.85
Municipio 0 7 13 7 3 3 5 38 6661359 0.73

Fonte: Superintendéncia de Salde Mental. Populagdo: IPP Tabela 3261 - Populacdo Residente e Estimada - Areas de
Planejamento e Regides Administrativas

Para um mundo em transformagé&o, especialmente a partir da pandemia de COVID-19
no qual a incapacidade decorrente de sofrimento mental envolve significativa parcela da
populacdo mundial. Entre as dez condicdes de saude mais incapacitantes, cinco estao
relacionadas ao sofrimento mental (OPAS, 2020). E necesséario ampliar as acdes de salde
mental, ndo reduzindo a atuacdo a uma resposta medicalizante do sofrimento, mas levando
em consideracdo a determinacdo social do processo do adoecimento, para incrementar a
qualidade e resolutividade do cuidado.

Nessa direcdo, as acbes de promocdo e prevencdo em salde mental séo
fundamentais na perspectiva de integracdo social e producdo do protagonismo e da
autonomia das pessoas. A efetiva implantacdo de Centros de Convivéncia e Cultura, que
fortalecam os vinculos sociais e de suporte e cuidado entre os moradores, estejam eles em
sofrimento mental ou ndo, nos permite tanto atuar na prevencdo ao sofrimento que decorre
do isolamento social, quanto promover a utilizacdo dos recursos culturais e de lazer da
cidade, ampliando as possibilidades de circulagdo e de convivéncia na cidade do Rio de
Janeiro. Os Centros de Convivéncia e Cultura sdo dispositivos comunitarios e abertos que

funcionam segundo esses principios, integrando a Rede de Atencdo Psicossocial proposta
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pelo SUS, sendo importantes locais de encontro e fomento da sociabilidade de pessoas que
buscam o reconhecimento de suas individualidades e insercdo comunitaria através de acoes
coletivas que permitam a experimentacdo de novas possibilidades de vida, da criagéao,
expressao, producao coletiva e do protagonismo. Esses dispositivos operam na dimenséo da
clinica ampliada, investindo nas possibilidades da arte no campo do cuidado em saude
mental, na promocdo da cidadania, inser¢cdo social e acesso a bens culturais. Ainda que
possam ter uma sede fisica, compartilhada ou ndo com outro servigo publico do territério, 0s
Centros de Convivéncia e Cultura devem executar suas acdes territorialmente.

A oferta de servicos de atencdo psicossocial que oferecem respostas articuladas com
outras politicas publicas como a Assisténcia Social, a Educacdo, a Cultura atualmente é
insuficiente, gerando sobrecarga na Atencao Primaria e nos Centros de Atengéo Psicossocial
em algumas areas, além de gerar uma fila de espera para atendimento especializado no
SISREG, conforme tabela 3.

Tabela 3: Panorama do SISREG para as consultas em Saude Mental e Psiquiatria, MRJ, agosto de 2022
PROCEDIMENTO | N°DE SOLICITAGOES
CONSULTAEM
PSIQUIATRIA 4148
CONSULTAEM
PSIQUIATRIA - 640
INFANTO JUVENIL
CONSULTAEM
SAUDE MENTAL - 2122
ADULTO
CONSULTAEM
SAUDE MENTAL - 1418
INFANTO JUVENIL

Fonte: Complexo Regulador do Municipio do Rio de Janeiro

Como reflexo da pandemia de COVID-19, ainda que seja esperado o aumento de
casos de ansiedade e depressdo em pessoas em condi¢cdo de maior vulnerabilidade, estima-
se 0 aumento da ocorréncia de problemas de salude mental em pessoas previamente
saudaveis. Sintomas multiplos de ansiedade, estresse, depressdo, distirbio do sono,
pensamentos recorrentes sobre a epidemia e a morte vém sendo observados.

Dessa forma, € necessario o desenvolvimento de ferramentas de mudanca nas
praticas de atencdo a saude no SUS, dialogando com um modelo assistencial centrado na
integralidade do cuidado, na intervencdo frente aos fatores de risco, na prevencdo de
doencas e na promocdo da saude e da qualidade de vida. InUmeros sdo os desafios em
transformar o modelo de atencdo em uma prética de saude que venha efetivar o conceito
ampliado de saude. Entre eles, estd a implantacdo de equipes com competéncia para uma

pratica de saude que considere as necessidades socio-epidemioldgicas locais; que ajude
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na reorientagdo do processo de trabalho em saude; considere a integralidade do cuidado e
das ag0es interdisciplinares e objetive a qualidade de vida e satde das pessoas.

Nessa direcdo, é necessario apoiar e subsidiar as redes locais de salde para facilitar
0 acesso do usuario ao atendimento multiprofissional especializado no campo da saude
mental a partir da vinculagdo das equipes com a comunidade e em interface com a Atencéo
Primdria & Saude. Trata-se de organizacdo do trabalho de forma a estimular as
competéncias clinicas das equipes na perspectiva de uma atenc¢éo integral, interprofissional,
qualificada e resolutiva, com foco na pessoa, familia e comunidade, reconhecendo o carater
de ordenacao de rede da atencao primaria, mas estabelecendo compartiihamento de casos.
Para tanto, sera realizada a implantacdo de Equipes Multiprofissionais de Atencado
Especializada em Salde Mental/Unidades Ambulatoriais Especializadas — EMSM previstas
na Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro de 2017, e na nota técnica n° 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS, que também se utilizardo de estratégias de acolhimento online. As
EMSM serdo vinculadas aos CAPS de seus territérios, mas realizardo os atendimentos e
atividades de matriciamento nas unidades de saude do territério de abrangéncia, conforme
planejamento local.

E preciso avancar ainda nas acdes de promocdo de salde mental, com vistas a
prevenir o adoecimento e de reabilitacdo psicossocial, visando a recuperagéo pela ampliacdo
das possibilidades de vida e de fazer em sociedade. O IMASJM avancou no aprimoramento
e desenvolvimento do Nuacleo de Documentagdo Histérica do Instituto, incrementando a
estrutura do Museu Bispo do Roséario de Arte Contemporanea (mBrac), bem como da
expansao das agoes de geracao de trabalho, renda e cultura, através do “Pdlo Experimental
de Convivéncia, Educacéao e Cultura”. O Instituto ainda tem como missao, dar apoio as agdes
de desinstitucionalizacao psiquiatrica na Cidade, bem como a preservacdo da memoria da
assisténcia em saude mental no Brasil através da conservagéo e disponibilizacdo de seu
acervo patrimonial, artistico e documental.

Os servicos hoje no complexo do IMAS Juliano Moreira estdo sendo estruturados
para oferecer a populacdo em geral e as pessoas em sofrimento mental, espagos de
pertencimento e apoio social. Nesse escopo, incluem-se: a sede do IMAS JM que possuli
finalidade de suporte, organizacdo e apoio aos servi¢cos do territério, 0 Museu Bispo do
Rosério de Arte Contemporanea (mBrac), que abarca diversas agfes de arte, cultura e
geracdo de trabalho e renda e a Pousada Pedra Branca. O IMAS Juliano Moreira, propicia
ainda a formacgéo de profissionais para atuacdo na RAPS, através do Centro de Estudos,
Treinamento e Aperfeicoamento.

O museu Bispo do Rosario de Arte Contemporanea é vinculado ao Instituto Municipal
de Assisténcia a Saude Juliano Moreira, situado na regido da Taquara. E responsavel pela

preservacdo, conservacao e difusdo da obra de Arthur Bispo do Rosario, cuja colecao foi
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tombada pelo IPHAN em 2018, incorporada ao patriménio artistico cultural brasileiro, e por
preservar a memoria da Coldnia Juliano Moreira. O museu se constitui também como um
espaco de convivéncia, educacgdo, cuidado e promoc¢do de saude mental, através da
construcao de vinculos comunitarios e de memoaria.

A parceria a ser celebrada visa assegurar a prestacdo de servigos assistenciais em
carater continuo e eficiente, objetivando o aumento da capacidade de atendimento e a
reducdo da espera para realizagdo de atendimentos e consultas, promovendo desta forma,
maior qualidade no atendimento ao usudrio.

Trata-se de servicos essenciais para a Salde Publica do Municipio que vem
estruturando sua rede de atencdo a saude em todos 0s niveis, através de acdes e servicos
de saude de diferentes densidades tecnol6gicas que buscam garantir a integralidade da
atencdo por meio de sistemas de apoio logistico, técnico e de gestdo. Para seu adequado
funcionamento técnico e administrativo sdo necessarias acdes de logistica e abastecimento
especificos, gerenciamento de pessoas, faturamento, informagfes sobre saude
concernentes ao atendimento do publico em geral e fomento de agbes inovadoras e
modernizagdes tecnoldgicas.

A Gestdo Municipal estd comprometida com a garantia da implementacdo das
Politicas Publicas de Saude e estd empenhada em oferecer acesso equanime ao conjunto
de acdes e servigos de saude. Nesse sentido, a organizacdo da Rede de Atencao a Saude é
de suma importancia na reestruturacdo do Sistema de Saulde tanto no que se refere a sua
organizacdo, quanto a qualidade prestada a populacdo. Com estas acfes, a Secretaria
Municipal de Saude desempenha seu papel de protagonista no fazer salude através da
reorientacdo do sistema de salde para que a sua organizacdo se torne uma importante

poténcia de transformacéo e de inovagdo no modo de fazer o gerenciamento dos servigos.

3. OBJETO

O objeto do Plano de Trabalho é o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO,
EXECUCAO E FORTALECIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, por meio de
PARCERIA, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacdo, Unica e
exclusivamente para o Sistema Unico de Satde — SUS, dos equipamentos que compdem a
REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no ambito
das APs 4.0, 5.1, 5.2 e 5.3 e do IMAS Juliano Moreira, do Municipio do Rio de Janeiro, no
Estado do Rio de Janeiro.

O presente Plano de Trabalho visa contemplar as necessidades essenciais para o
efetivo acolhimento, atendimento e assisténcia aos pacientes das APS 4.0 e 5.1, 5.2 e 5.3
do municipio do Rio de Janeiro, no ambito dos equipamentos da Rede de Atencédo

Psicossocial, com a gestéo integral do CAPS Ill Manoel de Barros, CAPSad Ill Antonio
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Carlos Mussum, CAPS Il Neusa Santos Sousa, CAPS Illl Profeta Gentileza, CAPSad Il
Julio Cezar de Carvalho, Centros de Convivéncia, Unidades de Acolhimento CACILDIS,
e equipes de reabilitagdo psicossocial para usuérios acolhidos em Unidades de Reabilitacao
Social (URS) Municipais, e hovos CAPS e Unidades de Acolhimento Adulta e Infantil (UAA) e
Equipes Multiprofissionais (EMSM) a serem implantados, o fortalecimento das ac¢des de
atencdo a crise e acdes territoriais através do reforco das equipes e do apoio e
operacionalizacdo dos servicos complementares dos CAPS Il Arthur Bispo do Rosério,
CAPS lll Lima Barreto, CAPSI Ill Eliza Santa Rosa, CAPS Ill Siméo Bacamarte, CAPSiI Il
Pequeno Hans, CAPS Il Pedro Pellegrino e CAPSi Il Jodo de Barro, bem como o
fortalecimento das acdes de promocdo, assisténcia e reabilitacdo em saude do IMAS
Juliano Moreira, conforme detalhamento no “item 6 — Das atividades” neste Plano de
Trabalho.

4. ABRANGENCIA

A OSC devera realizar os servigos para os quais esta sendo celebrado este Termo de
Colaboracio, de acordo com territorio e populacéo apontados nas Areas Programaticas 4.0,
5.1, 5.2 e 5.3 do Municipio do Rio de Janeiro.

A parceria objeto deste Plano de Trabalho abrange a contratacdo de recursos
humanos para, CAPS, UAA, CECCO e EMSM, e para o IMAS Juliano Moreira (Sede, Museu
e Pousada), bem como a contratacdo de servigos, a aquisicdo de material permanente e
insumos, a adequacdo da estrutura e a programacéo visual das unidades, e demais recursos

necessarios para assegurar a assisténcia.

As unidades previstas neste termo de colaboragéo séo:

Unidade AP Unidade AP

CAPSi Il Eliza Santa Rosa

(fortalecimento das ac¢bes de atencdo | AP 4.0 CAPSad Il (novo) AP 5.1

a Crise)

CAPS lll Manoel de Barros AP 4.0 EMSM (nova) AP 5.1

CAPS lll Profeta Gentileza AP 5.2 EMSM (nova) AP 5.2

CAPS Il Lima Barreto (fortalecimento Centro de Convivéncia da Zona

~ NN AP 5.1 AP 5.2

das ac¢0Oes de atencéo a Crise) Oeste
CAPSI 1] Pequeno Hans

EMSM (nova) AP 4.0 (fortalecimento das acgbes de|APS5.1
atencao a Crise)

EMSM (nova) AP 5.1 CAPSI Il ~Jodo —de Barmo| pg,
(fortalecimento das acbes de
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atencéo a Crise)

CAPS 1 Pedro Pellegrino

EMSM (nova) AP 5.2 (fortalecimento das acgbes de | AP 5.2
atencéo a Crise)
CAPS Il Simdo Bacamarte

EMSM (nova) AP 5.3 (fortalecimento das acdes de|AP5.3

atencao a Crise)

CAPS Il Arthur Bispo do Rosario
UAA Cacildis AP 4.0 (fortalecimento das agbes de | AP 4.0
atencéo a Crise)

Equipe de Reabilitacdo Psicossocial
(vinculada ao CAPS Ill Manoel de | AP 4.0 EMSM (nova) AP 4.0
Barros)

Equipe de Reabilitagdo Psicossocial

(vinculada ao CAPS Il Profeta | AP 5.2 EMSM (nova) AP 5.1
Gentileza)

Centro de Convivéncia Pedra Branca | AP 4.0 CAPS Il (novo) AP 4.0
Instituto Municipal Juliano Moreira AP 4.0 CAPSi Il (novo) AP 5.3
,\C/I(l)Jr?teelinp?)irsét)noeado Rosario de Arte | \p 4 CAPSad Il (novo) AP 5.2
Pousada Pedra Branca AP 4.0 CAPSad Il Carlos Antonio Mussum | AP 4.0
EMSM (nova) AP 4.0 UAA (nova) AP 5.2
CAPS Il Neusa Santos Souza AP 5.1

CAPSad Il Julio Cesar
Qualificagcdo para CAPSad Il Julio | AP 5.3
Cesar

4.1. InformacBes sobre o territério de abrangéncia da Rede de Atencéo
Psicossocial

O municipio do Rio de Janeiro com érea territorial de 1.182 km 2 é dividido em 160
bairros, agrupados em 33 regifes administrativas e nove subprefeituras. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) a populacdo estimada é de 6.661.359
habitantes para o ano de 2020. A regido oeste concentra grande parte dos bairros mais
populosos do municipio, tendo um alto crescimento populacional, mas nao um
desenvolvimento similar, causando indevidas aglomeragdes e segregacoes.

O atual Plano Diretor do Municipio de 2011 instituiu 16 Regides de Planejamento que

sdo uma divisdo espacial entre as 5 grandes Areas de Planejamento e as 33 Regides
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Administrativas. O IDS das 16 Regides de Planejamento (2010) da Cidade variou entre 0,71
e 0,51. Duas RP com IDS 2010 abaixo de 0,57 sdo Guaratiba e Santa Cruz com 0os menores
indices; Nove RP com IDS 2010 entre 0,57 e 0,60 mostram quase toda a Zona Norte, as RP
de Bangu (crescimento de 7%) e Campo Grande (maior crescimento de todos — 14%),
Jacarepagué e a regido do Centro. A destacar, a notdvel melhoria de Campo Grande (14%)
e de Bangu (7%), em relacdo ao ano de 2000; As cinco melhores estdo a Zona Sul, Tijuca,
Barra da Tijuca, llha do Governador e Méier. Considerando o IDS por bairros em 2010, os
menores e maiores valores alcancados pelos 160 bairros ficaram respectivamente entre 0,45
e 0,80, tendo a maioria dos bairros se concentrado entre 0,60 e 0,70. Apenas um bairro
(Lagoa) ficou no patamar superior (0,80) e dois - Vargem Grande (0,45) e Grumari (0,31) - se
posicionaram nos cinco piores indices. Praticamente todos se situaram do valor médio (0,50)
para cima. Dos vinte bairros de melhor IDS (entre 0,68 e 0,80), apenas quatro nao estdo nas
Regides de Planejamento da Zona Sul e Tijuca. Sdo eles: Joa e Barra da Tijuca, na RP da
Barra da Tijuca; Jardim Guanabara na RP da llha do Governador e Campo dos Afonsos na
RP de Bangu. Estes quatro bairros diferem significativamente dos demais bairros que
compBem suas Regides de Planejamento. Por outro lado, os 20 piores bairros, localizados
predominantemente nas porgdes oeste e nordeste da cidade, o IDS variou de 0,31 a 0,55 e
séo eles: Maré, Jacarepaguda, Gericind, Cidade Universitaria, Paciéncia, Mangueira, Costa
Barros, Jacarezinho, Vigéario Geral, Barros Filho, Complexo do Alemao, Santa Cruz, Acari,
Rocinha, Alto da Boa Vista, Sepetiba, Manguinhos, Itanhanga, Vargem Pequena, Camorim,
Barra de Guaratiba, Guaratiba, Vargem Grande e Grumari, em ordem decrescente.

Estudos Cariocas (2010) mostraram que um quinto da populacdo das favelas vivia em
comunidades consideradas urbanizadas. A populacdo nas favelas, de modo geral,
acompanha a distribuicdo da populacdo total por Area de Planejamento. O nimero de
habitantes da Zona Norte é maioria, tanto na cidade como um todo, quanto nas favelas,
sendo que o percentual dessas ultimas superou o relativo & populagdo geral de 45% para
38%; As proporgdes de populagéo instalada nas favelas da Baixada de Jacarepagua (AP 4)
e na Area Central (AP1) também sdo maiores do que as da populagdo geral (16% contra
14% e 7% contra 5%); Situacdo oposta ocorre na Zona Sul (AP2) e na Zona Oeste (AP4) em
gue o peso da populacdo geral € maior do que o da populacdo nas favelas.

O municipio do Rio de Janeiro é dividido em dez &reas programéticas de saude (AP).
As Areas Programéticas contempladas neste Termo de Colaboracdo sdo as
descritas a seguir com suas respectivas regides administrativas: AP 4.0 (Jacarepagud, Barra
da Tijuca, Cidade de Deus), AP 5.1 (Bangu e Realengo), AP 5.2 (Campo Grande e
Guaratiba) e AP 5.3 (Santa Cruz).
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Tabela 4: Populacdo Residente e Estimada - Areas de Planejamento e Regides Administrativas

AREAS DE POPULAGAO ~
S ENTO € TOPULAGAC POPULAGAO ESTIMADA
REGIOES 2000 2010 2013 2014 2015 2016 2020 AP

ADMINISTRATIVAS
AREA DE
PLANEJAMENTO 1

268 280 297 976 307 368 309 358 311 265 313102 319 863

PORTUARIA 39073 | 48664 | 51413 | 51995 | 52553 53 001 55070 1.0
Il CENTRO 39135 | 41142 | 41777 | 41911 | 42040 42 164 42 621 1.0
ITRIO COMPRIDO | 73661 | 78975 | 80656 | 81012 | 81353 81682 82 892 1.0
VIISAO _ 70945 | 84908 | 89324 | 90260 | 91157 92 020 95 199 Lo
CRISTOVAO :
XX PAQUETA 3421 3361 3342 3338 3334 3330 3317 1.0
XX/ SANTA 41145 | 40926 | 40857 | 40842 | 40828 20 814 20 765 Lo
TERESA :
AREA DE 997478 | 1009170 | 1012868 | 1013651 | 1014402 | 1015125 | 1017 787
PLANEJAMENTO 2
IV BOTAFOGO 238895 | 230720 | 239993 | 240049 | 240102 | 240154 | 240344 | 21
V COPACABANA | 161178 | 161101 | 161195 | 161196 | 161197 | 161198 | 161201 | 2.1
VI LAGOA 174062 | 167774 | 165785 | 165364 | 164960 | 164571 | 163139 | 2.1
XXVl ROCINHA 56338 | 60356 | 73473 | 74346 | 75182 75987 78 951 21
VIl TIJUCA 180992 | 181810 | 182069 | 182124 | 182176 | 182227 | 182413 | 2.2
IX VILA ISABEL 186013 | 189310 | 190353 | 190574 | 190785 | 190989 | 191740 | 2.2
AREA DE
e ENTO 3 | 2353590 | 2308572 | 2412799 | 2415813 | 2418702 | 2421484 | 2431726
X RAMOS 150403 | 153177 | 154054 | 154240 | 154418 | 154500 | 155222 | 3.1
XI PENHA 183194 | 185716 | 186514 | 186683 | 186845 | 187001 | 187575 | 3.1
XXXI VIGARIO 135311 | 136 171 | 136443 | 136501 | 136556 | 136609 | 136805
GERAL 31
XX ILHA DO 211469 | 212574 | 212923 | 212098 | 213060 | 213137 | 213388 | .
GOVERNADOR :
XXIX COMPLEXO | 65026 | 69143 | 70445 | 70721 | 70985 71240 72177 1
DO ALEMAO (9) :
XXX MARE 113807 | 129770 | 134819 | 135888 | 136914 | 137901 | 141535 | 3.1
Il INHAUMA 130635 | 134349 | 135524 | 135772 | 136011 | 136241 | 137086 | 3.2
XIIl MEIER 308486 | 397782 | 397559 | 397512 | 397467 | 397423 | 397263 | 3.2
XXV 36459 | 37839 | 383275 | 33368 | 38 457 38 542 38 856 a2
JACAREZINHO :
XIV IRAJA 202967 | 202952 | 202947 | 202946 | 202945 | 202944 | 202941 | 3.3
XV MADUREIRA 374157 | 371968 | 371276 | 371129 | 370988 | 370853 | 370355 | 3.3
XXII ANCHIETA 154608 | 158318 | 159491 | 159740 | 159978 | 160208 | 161052 | 3.3
XXV PAVUNA 107068 | 208813 | 212528 | 213315 | 214069 | 214795 | 217470 | 3.3
AREA DE
e ENTO 4 | 682051 | 000955 | 982035 | 997306 | 1011946 | 1026039 | 1077930
XVI JACAREPAGUA | 469682 | 572617 | 605173 | 612070 | 618682 | 625047 | 648484 | 4.0
XXIV BARRA DA 174353 | 300823 | 340822 | 349296 | 357420 | 365241 | 394 037
TIJUCA 4.0
XXXIV CIDADE DE | 38016 | 36515 | 36040 | 35940 | 35843 35 750 35 409

40
DEUS
AREA DE 1556505 | 1704773 | 1751666 | 1761601 | 1771125 | 1780294 | 1814053
PLANEJAMENTO 5
XVIl BANGU 420503 | 428035 | 430417 | 430922 | 431406 | 431871 | 433586 | 5.1
XXXII| REALENGO | 230146 | 243006 | 244 227 | 244485 | 244733 | 244972 | 245851 | 5.1
XVII CAMPO 484362 | 542084 | 560340 | 564208 | 567916 | 571485 | 584628 |
GRANDE :

XXVI GUARATIBA 101 205 123114 130 043 131511 132919 134 273 139 262 5.2
XIX SANTA CRUZ 311 289 368 534 386 639 390 475 394 152 397 692 410 726 5.3
Fonte dos dados brutos: IBGE, Censo Demografico de 2000 e 2010.

Elaboracgé&o: Instituto Municipal de Urbanismo Pereira Passos da Prefeitura do Rio de Janeiro — IPP.

OBS: * Dados da AP n&o constantes na tabela original, inseridos pela SSM.

4.2 Prevaléncia dos transtornos mentais na populacao geral
Os transtornos mentais e por uso de alcool e outras drogas interferem, de maneira

substancial, na habilidade das criancas para aprender e dos adultos para funcionar na
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familia, no trabalho e na sociedade como um todo. Algumas condi¢des séo prioritarias como
a depressdo, as psicoses, 0s transtornos bipolares, os transtornos do desenvolvimento e
comportamentais em criangas e adolescentes, 0s transtornos por uso de alcool, os
transtornos por uso de drogas, a autoagressao e o suicidio, e outras queixas emocionais
significativas ou sem explicacdo médica, porque podem resultar em elevada morbidade,
mortalidade ou incapacidade, representam altos custos econdmicos e estdo associadas a
violag&o de direitos humanos.

Dados do Ministério da Saude apontam que 3% da populacdo geral brasileira sofrem
com transtornos mentais (TM) graves e persistentes, 6% apresentam transtornos
psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool e outras drogas e 12% necessitam de
algum atendimento, seja ele continuo ou eventual. O indice de utilizagdo dos servi¢cos de
saude ainda é baixo, esta em torno de 13%. Considerando a populacdo do municipio (IBGE
2010), estima-se que 195.823 (3%) pessoas sdo acometidas por TM severos e persistentes
e outras 587.470 (9%), por transtornos menos graves (Tabela 5).

De acordo com a OMS (2003), a prevaléncia mundial dos disturbios do
desenvolvimento e dos transtornos mentais e comportamentais na infancia e adolescéncia é
de 10% a 20%, sendo o suicidio a terceira causa de morte entre os adolescentes. Ainda
assim, o diagnéstico de transtornos mentais em criancas e adolescentes tem sido um grande
desafio na prética clinica, dada a heterogeneidade dos quadros clinicos e as peculiaridades
diagndsticas, bem como a influéncia significativa do meio familiar e comunitario que pode
ocasionar manifestacfes clinicas reativas ao contexto, facilmente reduzidas a diagnosticos
individualizantes.

Dados do INPAD (2012) sobre o uso de alcool no Brasil, mostraram que 22% dos
entrevistados declararam ter experimentado com menos de 15 anos. A constatagdo da maior
precocidade na experimentacao € aferivel de maneira semelhante entre homens e mulheres.
Para além da experimentagdo, observa-se o crescimento na precocidade do consumo
regular de bebidas alcodlicas. Declararam ter iniciado o consumo regular de bebidas até os
15 anos 14% na populagdo adulta. Entre homens a propor¢éo de individuos que bebeu em
binge' cresceu 12 pontos percentuais (54% em 2006 para 66% em 2012) e entre as
mulheres o crescimento foi de 14 pontos percentuais (passando de 34% para 48% em 2012).

Pesquisa da Fiocruz (2013) sobre o perfil dos usuarios da droga no Brasil apontou
gue cerca de 370 mil brasileiros de todas as idades usaram regularmente o crack e
similares (pasta base, merla e 0xi) nas principais capitais do Pais. Esse nUmero corresponde
a 0,8% da populacdo das capitais do pais e a 35% dos consumidores de drogas ilicitas

nessas cidades. Além disso, 14% do total sdo criancas e adolescentes, o que equivale a

1 . . . . .
Beber em binge é considerado beber 5 doses ou mais para homens e 4 doses ou mais, para mulheres.
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mais de 50 mil usuarios. Por "uso regular”, foi considerado um consumo de pelo menos 25
dias nos seis meses anteriores ao estudo, de acordo com definicdo da Organizacdo Pan-
americana de Saude (Opas). Os usuérios de crack no Brasil sédo principalmente adultos
jovens, com idade média de 30 anos, homens (78,7%), ndo brancos (80%) o que inclui
pretos, pardos e indigenas, por exemplo - e solteiros (60,6%).

A pesquisa também aponta uma expressiva propor¢do de usuarios em situacédo de
rua, com aproximadamente 40% deles nessa condi¢cdo. Nas capitais o percentual é mais
elevado e chega a 47,3%, enquanto nos demais municipios do pais 20% dos usuarios
regulares de crack relataram essa condicao.

Cerca de 10% das mulheres usuarias relataram estar gravidas no momento da
entrevista. Além disso, mais da metade das usuarias de crack jA haviam engravidado ao
menos uma vez desde que iniciaram o uso da droga. Em relagdo ao tempo médio de uso, ele
se estende nas capitais por aproximadamente 91 meses (cerca de oito anos), enquanto nos
demais municipios esse tempo foi de 59 meses (5 anos). Mais da metade dos usuarios tém
padrdo de consumo diario. Quando consideradas as diferengas entre os géneros, nota-se
que os homens usam crack por tempo mais prolongado, em média por 83,9 meses,
enquanto as mulheres fazem uso por aproximadamente 72,8 meses. Aproximadamente
metade dos usuérios de crack e/ou similares ja foi presa ao menos uma vez, sendo que
41,6% foram detidos no ultimo ano. Entre os motivos da detencdo, destacam-se 0 uso ou
posse de drogas (13,9%); assalto ou roubo (9,2%); furto, fraude ou invasao de domicilio
(8,5%) e trafico ou producéo de drogas (5,5%).

O estudo ainda mostra que 78,9% dos usuarios da droga desejam se tratar. No
entanto, é baixo 0 acesso deles aos servigos disponiveis, como postos e centros de saude,
procurados por apenas 20% dos usuarios nos 30 dias anteriores a pesquisa; unidades que
fornecem alimentacéo gratuita (17,5%) ou instituicbes que fazem acolhimento, a exemplo de
abrigos, casas de passagem e os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
buscados por 12,6% dos usuérios. O Centro de Atencdo Psicossocial para atendimento a
usuarios de alcool, crack e outras drogas (CAPSad) foi o mais acessado, ainda que por
apenas 6,3% dos usuarios. Esse fato reforca a necessidade de ampliagédo e fortalecimento
desses equipamentos no ambito da rede de saude, assim como da ponte entre as cenas de

USO € 0S Servigos.
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Tabela 5: Estimativa da Populacdo acometida por Transtornos Mentais no Municipio do Rio de Janeiro

. . Transtornos

< Estimativa . Transtornos

Area de . mentais
RAPS : populacional menos

Planejamento severos e

2020 . graves
persistentes

AP 1.0 319,863 9,596 28,788
Centro-Sul AP 2.1 643,635 19,309 57,927

AP 2.2 374,153 11,225 33,674
Subtotal - Centro-Sul 1,337,651 40,130 120,389

AP 3.1 906,702 27,201 81,603
Zona Norte AP 3.2 573,206 17,196 51,589

AP 3.3 951,818 28,555 85,664
Subtotal - Zona Norte 2,431,726 72,952 218,855

AP 4.0 1,077,930 32,338 97,014
Zona Oeste AP 5.1 679,437 20,383 61,149

AP 5.2 723,889 21,717 65,150

AP 5.3 410,726 12,322 36,965
Subtotal - Zona Oeste 2,891,982 86,759 260,278
Total do Municipio 6,661,359 199,841 599,522

Fonte: Populagédo / IPP - Estimativa 2020.
Parametros: MS/Coordenagédo Geral de Salde Mental - Coordenagédo de Gestédo da Atengéo Basica. Estimativa
2015. SAUDE MENTAL E ATENGCAO BASICA O VINCULO E O DIALOGO NECESSARIOS.

4.3 Os CAPS na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)

Considerada a gestao pela Superintendéncia de Salde Mental, o municipio do Rio de
Janeiro esta dividido em trés RAPS definidos por regides: Norte, Oeste e Centro-Sul. Cada
uma destas RAPS possui uma coordenacdo que planeja, coordena, institui referéncias
técnicas e avalia o cuidado prestado pelos servicos de salde nas Areas de Planejamento
(AP) das suas respectivas regides, visando garantir a logica da ateng¢do psicossocial e a
integralidade do cuidado para os usuarios que apresentem sofrimento mental. (Mapa 1)

e Rede de Atencéo Psicossocial Centro-Sul (RAPS Centro-Sul), que abrange as Areas

de Planejamento 1.0, 2.1 e 2.2.

e Rede de Atencio Psicossocial Zona Norte (RAPS Zona Norte), que abrange as Areas

de Planejamento 3.1, 3.2 e 3.3.

e Rede de Atencdo Psicossocial Zona Oeste (RAPS Zona Oeste), que abrange as

Areas de Planejamento 4.0, 5.1, 5.2 e 5.3.
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Legenda: N

RAPS: A
D Centro Sul
0153 6 9 12
B zons Norte ® CAPS —— KM
) Fonte dos dados: S/SUBPAY & S/SUBHUE
Fi fica: IPP
[Jzonaceste € Institutos N /AT

O presente Termo de Colaboracéo contempla as Areas Programaticas 4.0 e 5.1, 5.2 e
5.3 articulando a RAPS Zona Oeste.

4.3.1 Area de Planejamento 4.0

A Area de planejamento 4.0 é formada por 19 bairros, so eles: Joa, Itanhangé4, Barra
da Tijuca, Recreio dos Bandeirantes, Vargem Pequena, Vargem Grande, Grumari, Vila
Valqueire, Praca Seca, Tanque, Taquara, Pechincha, Freguesia de Jacarepaguda, Anil,
Gardénia Azul, Cidade de Deus, Curicica, Camorim e Jacarepagua, sendo distribuidos por
trés Regibes Administrativas. No conjunto da cidade, a AP 4.0 corresponde a 24% da area -
293,79 km2 - e 11,6% da populacdo carioca - 682.051 habitantes, segundo o Censo 2000.
Sua densidade liquida é de 2.322 habitantes por kmz.

Trata-se de extensa area de baixada, limitada pelos macicos da Tijuca e Pedra

a4
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Branca e pelo Oceano Atlantico, mantida durante muito tempo preservada, sem insergéo na
malha urbana, em funcdo das préprias caracteristicas geogréaficas que lhe dificultavam o
acesso, sendo sua base rural, com predominancia de sitios e chécaras.

Apenas em meados do século XX ocorreu a inser¢ao definitiva da area ao territorio
da cidade pela implantacdo de novas conexdes rodoviarias. A ocupacao foi conduzida pela
continuacdo do eixo litoraneo, vindo da zona sul, expandindo a ac&do do vetor residencial
mais valorizado da cidade. Dois vetores passaram entdo a conduzir a urbanizacdo da area.
Um mais antigo por Jacarepagua e um novo, pela Barra da Tijuca. Esta Ultima, por extensao,
valores ambientais e potencial de crescimento, foi objeto de um plano de ocupacéo realizado
em 1969 por Lucio Costa. Este plano contribuiu para a preservacdo de diversas areas
naturais de grande importancia, mas por outro lado trouxe um modelo de ocupagéo calcado
na segregacao de usos, na negacao do tecido urbano tradicional — com densidade e espagos
publicos de interacdo, como no Jardim Oceénico e Barrinha — e na dependéncia em relacao
ao transporte individual. Um resultado indireto foi a segregacgdo social, com o surgimento e
expansao de favelas destinadas a abrigar uma méao de obra para a qual o plano ndo previu
claramente alternativas.

Desde entdo, a AP 4.0 registra um fantastico crescimento, verificado, sobretudo, na
regido administrativa da Barra da Tijuca que passou de 5.779 residentes em 1970 para
174.353 em 2000, numa variacdo de 2.917% em 30 anos. A ag¢do do mercado imobiliario €
bastante forte na regido, respondendo em 2004 por 69,3% das unidades lancadas em
empreendimentos imobiliarios efetuados na cidade. Alids, tal caracteristica se revela
constante desde a implantacdo dos primeiros condominios residenciais, dotados de
infraestrutura e segurancga, construidos em meados da década de 70. Na evolucao foram
construidos centros comerciais, de entretenimento e lazer. Nos Ultimos anos, a implantacao
de centros de servigos tem atraido empresas que tradicionalmente estavam localizadas em
areas mais centrais, fortalecendo a pluralidade de func¢des localizadas na area.

Os dados demogréficos indicam que a populagdo da AP cresceu a 29,6%, no
periodo 1991/2000, o equivalente a um aumento absoluto de 155.749 moradores. A Regido
Administrativa que mais contribuiu para a obtencéo deste resultado foi a da Barra da Tijuca.
Nesta, um verdadeiro “boom” vem sendo verificado: variacdo de 76,5% no periodo. Em
nameros absolutos isso corresponde a um incremento de 75.562 habitantes. Alias, no
aspecto absoluto, a variacdo de Jacarepagué foi ainda maior: mais 80.380 habitantes, com
variagdo percentual de 20,6%. J& a terceira regido, a Cidade de Deus, teve ligeira perda
populacional, — 0,5%, ou seja, menos 193 habitantes.

O desenvolvimento acelerado que vem ocorrendo na AP 4.0 é indicado por sua
participacao, da ordem de 25%, na variagao verificada no total de domicilios da cidade, entre

1991 e 2000. A velocidade da urbanizacdo encontra um ponto de inflexdo, na medida em
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que ndo se faz presente na preservacdo das excepcionais condi¢cdes naturais da éarea,
sobretudo o sistema lagunar.

Das trés regibes administrativas que compdem a AP 4.0, temos o seguinte quadro,
com a indicacdo do IDH e da posicdo no ranking municipal de cada uma: Barra da Tijuca
(0,918 — 5%), seguida por Jacarepagud (0,844 — 122) e Cidade de Deus (0,754 — 26?), que
esté entre as sete Ultimas.

A observacédo do IDH no periodo 1991/2000 demonstra que todas as RA da AP 4.0
tiveram crescimento significativo do indice, acima da média do municipio, mas apenas a
Cidade de Deus melhorou sua posi¢ao no ranking municipal (ainda que pouco: da 272 para a
262 posicao). Barra da Tijuca e Jacarepagud cairam ambas uma posicao no referido ranking.
A RA de maior variacdo foi Cidade de Deus (+8,8%), seguida de Jacarepagua (+5,8%) e
Barra da Tijuca (+5,5%).

Tendo por base o ano 2000, a longevidade média na AP 4.0 era de 71,76 anos,
superior & média da cidade (70,26 anos). Nas regides administrativas, eram estes o0s
resultados em relagcdo a expectativa de vida: 72,69 anos na Barra da Tijuca, 71,78 anos em
Jacarepagué e 67,35 na Cidade de Deus. A maior variagdo entre 1991 e 2000 foi registrada
na Cidade de Deus (+7,7%), responsavel pela elevacdo da longevidade nesta, em mais
cinco anos. A menor variacao no periodo foi na RA de Jacarepagua (+ 4,2% ou + 2,94 anos).
A AP 4.0 recebeu um fluxo migratério de 38.379 pessoas entre 1991 e 2000, o
correspondente a 17% do total de migracdes do municipio. No interior da AP, as regides
administrativas que mais contribuiram para este resultado foram Jacarepagua, com 60,7% e
Barra da Tijuca, com 38,4% das migragfes. Desses imigrantes da AP 4.0, 81,5% procediam
de fora do Estado do Rio de Janeiro, o que significa o maior fluxo deste tipo entre as cinco
Areas de Planejamento. Em Jacarepagud, este percentual cresceu para 82,3%.

Na AP 4.0, estima-se que, em 2000, aproximadamente 144.394 pessoas viviam em
favelas, o correspondente a 21,2% do total da populagéo da area. Levando-se em conta que
a populacéo de favela em 1991 era de 72.182 habitantes (entdo 13,7% da populacao total da
AP 4.0), essa populagdo mais que dobrou no periodo 1991/2000 (+100%), enquanto a
populacgéo total cresceu 29,6%.

Em 2000, a renda média da AP 4.0 era de R$ 808,04 (cerca de 5,35 salérios
minimos), superior & média da cidade (de cerca de quatro salarios minimos ou algo em torno
de R$ 600,00). Das trés RA desta area, apenas a Barra da Tijuca (com R$ 1.694,12 ou 11,2
salarios minimos) tem renda acima da média municipal e abaixo desta estdo Jacarepagua
(R$ 527,72) e Cidade de Deus (R$ 207,56).

A taxa de alfabetizacdo dos moradores da AP 4.0, em 2000, é de 96%, portanto,
superior a média da Cidade (93%), assim dividida: Barra da Tijuca (97%), Jacarepagua

(95%) e Cidade de Deus (94%).
46



b i ] Processo n®
iﬁﬁ Rl o SAUDE 09/70/000.061/2022

PREFEITURA Fls.:

A maior média de anos de estudo pode ser encontrada na regido da Barra (8,6
anos). Jacarepagua fica em segundo lugar com 6,8 anos de estudo. Na terceira posicao,
aparece a regido da Cidade de Deus, bem abaixo, com média de cinco anos de estudo. No
periodo 1991/2000, todas as RA da AP 4.0 apresentaram evolu¢do nos indices de educacdo,
com crescimento nas taxas de alfabetizacdo: Barra da Tijuca (+ 3,9%), Cidade de Deus (+
3,5%) e Jacarepagua (+ 1,9%).

No que tange a atendimento de saude voltado para a populagcdo, a Coordenadoria
Geral de Atencao Priméria da AP 4.0 é composta por (01) uma Policlinica, (09) nove Centros
Municipais de Saude, (04) quatro Centros de Atencdo Psicossocial, sendo um deles
especifico para o cuidado a pessoas com sofrimento decorrente do uso prejudicial de alcool
e/ou outras drogas e onze clinicas da familia.

A cobertura de CAPS é de 0,51 por 100 mil habitantes considerando a estimativa de

populacéo para 2020 elaborada pelo Instituto Pereira Passos.

4.3.2 Area de Planejamento 5.1

A Area de Planejamento (AP) 5.1 possui 10 bairros e uma populagéo total, segundo
censo 2010, de cerca de 671.041 habitantes. Estéo incluidos nela os bairros de Bangu,
Campo dos Afonsos, Deodoro, Gericind, Jardim Sulacap, Magalhdes Bastos, Padre Miguel,
Realengo, Senador Camaré e Vila Militar.

Considerando a presenca de vazios urbanos passiveis de urbanizacdo, os recursos
ambientais, a implantagcdo de grandes empreendimentos e a interagcdo com municipios
limitrofes, a AP 5.1 revela-se como uma possibilidade de expansdo da cidade de forma
ordenada e equilibrada ambientalmente, sendo, assim, um desafio e uma responsabilidade.

A AP 5.1 conta com 27 (vinte e sete) unidades de saude de Atencao Primaria, sendo )
dezesseis Clinicas da Familia, 11 (onze) Centros Municipais de Saude A rede de atencdo
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psicossocial,conta ainda com 3 (trés) ambulatérios de saude mental localizados nas
unidades CMS Waldyr Franco, CMS Masao Goto e Policlinica Manoel Guilherme da Silveira
(PAM Bangu) e com 3 (trés) Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), o CAPS III Lima
Barreto, o CAPS Il Neusa Santos Sousa e o CAPSi Il Pequeno Hans.

A cobertura de CAPS é de 0,44 por 100 mil habitantes considerando a estimativa de
populagéo para 2020 elaborada pelo Instituto Pereira Passos.

As emergéncias em salude mental sdo encaminhadas para o atendimento no CER
Realengo que possui equipe de saude mental e 06 leitos para observacao

Para atendimento de urgéncias e emergéncias clinicas, h4 na area o Hospital
Municipal Albert Schweitzer, 03 (trés) UPAs 24h de administracdo municipal (Senador
Camara, Magalh@es Bastos e Vila Kennedy) e 02 UPAs 24h de administragdo estadual

(Bangu e Realengo).

4.3.3 Area de Planejamento 5.2

|:] BARRA DE GUARATIEA [l cosmos ] woaisa I s~vrissmo
|| camPo GRANDE B cuaratiea [l Peora o GuaraTiBA || SENADOR vAsCONCELOS

A AP 5.2 esta localizada na Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro (mRJ) e é
formada por 08 bairros, distribuidos por 02 Regies Administrativas (RA), representando
6,94% dos cariocas — 438.419 habitantes, segundo o censo IBGE 2010. Possui extenséo
territorial de 291,33 km2, e densidade demografica de 1.504 hab./km2. Os bairros de
abrangéncia da AP 5.2 incluem: Barra de Guaratiba, Campo Grande, Cosmos, Guaratiba,
Inhoaiba, Pedra de Guaratiba, Santissimo e Senador Vasconcelos.

A AP 5.2 é composta por 18 Clinicas da Familia e 17 Centros Municipais de Saude. A
expansdo da estrutura se traduziu em aumento efetivo do numero de cidadaos
acompanhados pelas equipes de Saude da Familia (eSF) e Unidades de Atencdo Priméria
(UAP). A previsdo é que a rede de atencdo a saude da AP 5.2 conte com 150 equipes de

Saude da Familia e 10 equipes do Nucleo de Apoio de Saude da Familia (NASF).
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Ha um ambulatério de psiquiatria para adultos da rede municipal, na Policlinica Carlos
Alberto do Nascimento. H4 também seis ambulatérios de satde mental, atendendo adultos,
jovens e criancas: CMS Belizario Penna, CMS Garfield de Almeida, CMS Manoel de Abreu,
CMS Mario Rodrigues Cid, CMS Woodrow Pimentel Pantoja e a Policlinica Carlos Alberto do
Nascimento.

A AP 5.2 possui trés CAPS em sua area de abrangéncia, sendo um CAPS Il ( Pedro
Pellegrino) e um CAPS Il (Profeta Gentileza), e o cuidado de atencdo psicossocial para os
casos de transtorno mental severo e persistente em criancas e adolescentes € realizado pelo
CAPSi Joao de Barro. Também consta no cenério de Urgéncia e Emergéncia do territdrio o
CER Campo Grande com atendimentos em Saude Mental.

A cobertura de CAPS é de 0,41 por 100 mil habitantes considerando a estimativa de

populacéo para 2020 elaborada pelo Instituto Pereira Passos.

4.3.4 Area de Planejamento 5.3

[ ] paciencia [ santacruz ] sereiea

A AP 5.3 esta localizada na Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro (mRJ) e é
composta pelos bairros de Santa Cruz, Paciéncia e Sepetiba. A populacéo total residente da
AP 5.3, segundo projecao do Instituto Pereira Passos (IPP) sobre o Censo do IBGE de 2010,
€ de 368.722 pessoas e ocupa uma area total de 168.04 km?, que corresponde a 13,15% da

area municipal.

A rede de atencédo a saude da AP 5.3 estipula a existéncia de 111 equipes de Saude
da Familia e 12 equipes do Nucleo de Apoio de Saude da Familia (NASF) distribuidas em 25
unidades basicas de saude. A atencdo primaria ainda possui uma equipe de Consultério na

Rua.

A AP 5.3 possui dois CAPS em sua area de abrangéncia, sendo um CAPS Il, Simao
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Bacamarte, e um CAPSAD lII, Julio Cesar de Carvalho. H4 também no territrio, o Hospital
Municipal Pedro Il com leitos de internacdo para suporte a crise.

A cobertura de CAPS é de 0,49 por 100 mil habitantes considerando a estimativa de
populagéo para 2020 elaborada pelo Instituto Pereira Passos.

5. PRODUTO

Em decorréncia da execucdo do objeto, espera-se, como resultado do aumento da
cobertura de 0,64 para 0,73 por 100 mil habitantes pelos CAPS (Tabelas 1 e 2,
anteriormente apresentadas), que as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e/ou com
necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas possam ter o acesso
ampliado a Atencdo Psicossocial e ao cuidado qualificado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencéo a crise de base comunitaria e o suporte necessario
as acgoOes de desinstitucionalizacdo, com a inser¢do em Servigo Residencial Terapéutico ou
retorno familiar dos usudrios longamente internados nos Institutos Psiquiatricos Municipais.

Espera-se também a ampliacdo do acompanhamento compartilhado dos usuarios
entre os CAPS e a atengdo primaria em saude de usuérios em sofrimento mental,
especialmente em relacdo as doencas e agravos prioritarios e/ou mais prevalentes:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Tuberculose, Tuberculose Multi-Resistente
e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, visando a prevencao secundaria e terciaria, com
diminuicdo da morbimortalidade e aumento dos indices de cura, quando for o caso, bem
como o planejamento familiar e 0 acompanhamento integral de pré-natal durante a gravidez.

Com a implantacdo das EMSM, espera-se a ampliacdo da oferta de cuidado em
saude mental a populacdo do municipio através tanto do apoio e qualificacdo as equipes de
ESF para elaboracéo de respostas conjuntas e mais efetivas ao sofrimento psiquico agudo,
guanto pelo atendimento a demanda que requer cuidado no nivel de atencao secundaria em
saude mental. As EMSM também devem auxiliar na organizagdo de fluxos de atencdo
psicossaocial relacionados a abordagem orientada as violéncias domésticas, raciais, de
género, bem como as violéncias institucionais.

Pretende-se também a utilizacdo da estratégia de acolhimento remoto, instrumento
potente para qualificacdo da gestdo do cuidado a partir do redesenho do trabalho
desenvolvido nas unidades ambulatoriais. Como produto, espera-se através do
compartilhamento de informagdes e de processos de trabalho entre as ESF, as EMSM e os
CAPS, uma reducéo do numero de solicitagcdes em fila do SISREG, através da diminuicéo de
solicitagbes que ndo teriam necessidade de cuidado em outros niveis de atencdo e da
ampliacdo de oferta em atencao secundaria, de forma a equalizar a demanda de solicitacGes
no SISREG e a oferta de atendimento, com a respectiva diminuigdo do tempo em fila.
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Ademais, planeja-se que os Centros de Convivéncia e Cultura (CECCO) , na Rede de
Atencdo Psicossocial desse territério, fomente a reabilitacdo psicossocial e a promogéo da
autonomia e cidadania, além de orientar a nocdo de cuidado e promocao dos direitos dos
usuarios. Ao trabalhar em articulacdo intersetorial, visa promover saldde e diminuir
vulnerabilidades, agregando integralidade no cuidado e pressupde a discussédo das acoes e
envolvimento das diversas partes do processo como a implicagdo das familias e os recursos
do territorio, assim como do proprio usuario.

Espera-se através dos servicos do IMAS Juliano Moreira promover a inclusdo dos
usuarios de servicos de saude mental na formacdo profissional e o encaminhamento de
usuarios para o mercado de trabalho formal. Ainda no campo da reabilitacdo psicossocial
para inclusdo pelo trabalho, conta-se também com o oferecimento e monitoramento de
Bolsas para Reabilitagdo Psicossocial, temporarias, que visam estimular o usuério a
participar ativamente da reinsercdo socio/cultural através de atividades laborais, auxiliando
assim, a superagdo do estigma da loucura em nossa sociedade. O Valor da Bolsa consiste
em R$ 1.212,00 (mil duzentos e doze reais), para 30 horas semanais, totalizando 12 bolsas,
podendo ser interrompida ou renovada, de acordo com a evolugédo do Projeto Terapéutico. O
acompanhamento dos bolsistas devera produzir ao menos relatérios semestrais, elaborados
pela equipe de acompanhamento das atividades laborais, a fim de auxiliar no gerenciamento
de aspectos importantes para avaliagdo da qualidade de vida do usuario que recebe a Bolsa.
Espera-se que a partir do recebimento da bolsa o usuério possa ampliar a criatividade,
autonomia e acessibilidade, em questbes praticas, tais como: cuidados pessoais,
deslocamento na cidade, participacdo de atividades culturais, melhorias no ambiente de
moradia, etc.

Ja a Pousada Pedra Branca (IMAS Juliano Moreira) que € um dispositivo inédito no
pais, pretende trabalhar com a diminuicdo da sobrecarga familiar, e como consequéncia
otimizar a utilizagcdo dos leitos de satde mental nos hospitais gerais, assim como os leitos de
acolhimento nos CAPS Il da Cidade do Rio de Janeiro, permitindo maior disponibilidade de
leitos para atengéo as crises.

O Museu de Arte Contemporéanea Bispo do Rosério, possui relevancia mundial, sendo
reconhecido pelo seu trabalho na Europa e EUA, o acervo e a producdo do Museu séo
referéncias para a comunidade académica, assim como para o trabalho clinico da arte com
usuérios de saude mental. A manutencédo do trabalho representa um ganho sem precedentes
para a memoria Brasileira, uma vez que a instituicdo que o abriga (IMAS JM) estaré
completando 100 anos em 2024. O trabalho do museu néo se restringe ao acervo e articula a
arte, promocdo da salde com parcerias com as seguintes secretarias: SME, SMMA, SMC,
SMAS e SMPD.

O IMAS Juliano Moreira, com apoio da Superintendéncia de Saude Mental — area
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técnica da Secretaria Municipal de Saude, vinculada a Subsecretaria de Atencdo Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia - serd responsavel pelo acompanhamento e execug¢do do presente
Plano de Trabalho fara a coordenacdo de todas as acfes gerenciais e assistenciais a
populagéo a ser atendida nas Unidades da Rede de Atencdo Psicossocial.

6. ATIVIDADES

As atividades a serem desempenhadas nos equipamentos que compdem a REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL correspondem ao gerenciamento, operacionalizacdo e
execucdo das acdes e servicos de salde, garantida a assisténcia universal e gratuita a
populacdo, seguindo as orienta¢cdes técnicas determinadas pela Superintendéncia de Saude
Mental do Municipio.

Os servicos de saude/equipes previstas para essa parceria sao:

. . . N° de
Unidade Tipo Funcionamento .
Leitos

,CA:QIZSO Il Arthur Bispo do Rosario —| oaog 1 | 24h nos 7 dias da semana 10

CAPS Il Manoel de Barros - AP 4.0 CAPS I 24h nos 7 dias da semana 10

gﬁzsoad lll Antonio Carlos Mussum — CAPS I 24h nos 7 dias da semana 10

CAPSiI Il Eliza Santa Rosa — AP 4.0 CAPSI Il | 24h nos 7 dias da semana 5

ggi%? — Centro de Convivéncia — | cecco | 2 a 6a de 8:00 as 17:00h* -

UAA Cacildis - AP 4.0 UAA 24h nos 7 dias da semana 15
24h nos 7 dias da semana
(equipes de apoio aos CAPS I,

IMAS Juliano Moreira - Sede Sede CAPS ad lll e SRT) -
2a a 6a de 8:00 as 17:00h (demais
profissionais)

IMAS Juliano Moreira - Museu Bispo Museu 7 dias da semana de 9:00 as )

do Rosario de Arte Contemporanea 18:00h

IMAS  Juliano - Moreira - Pousada Pousada | 24h nos 7 dias da semana 20

Pedra Branca

EMSM 01 - AP 4.0 (a implantar) EMSM 2 a6ade 8:00 as 17:00h -

EMSM 02 - AP 4.0 (a implantar) EMSM 2 a6ade 8:00 as 17:00h -

EMSM 03 - AP 4.0 (a implantar) EMSM 2 a 6ade 8:00 as 17:00h -

EMSM 01 - AP 5.1 (a implantar) EMSM 2 a6ade 8:00 as 17:00h -

CAPS Il — AP 4.0 (a implantar) CAPS I 24h nos 7 dias da semana 10

CAPS Ill Lima Barreto — AP 5.1 CAPS I 24h nos 7 dias da semana 10

g,;\Ps Il Neusa Santos Souza - AP | cAps || | 2 a 6a de 8:00 as 17:00h -

CAPSiI Il Pequeno Hans — AP 5.1 CAPSI Il 2 a 6ade 8:00 as 17:00h -

EMSM 02 — AP 5.1 (a implantar) EMSM 2 a6ade 8:00 as 17:00h -

EMSM 03 — AP 5.1 (a implantar) EMSM 2 a 6ade 8:00 as 17:00h -

Equipe de Reabilitagdo Psicossocial AR A . )

(vinculada ao CAPS Ill Manoel de ERP 2 abade 8:00 as 17:00h
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Barros) - AP 4.0
CAPSad Ill - AP 5.1 (a implantar) ﬁ:lAPSad 24h nos 7 dias da semana 10
Equipe de Reabilitacdo Psicossocial
(vinculada ao CAPS IlIl Profeta | ERP 2 a6ade 8:00 as 17:00h -
Gentileza) - AP 5.2
CAPSad Il - AP 5.2 (a implantar) CAPSad Ill |24h nos 7 dias da semana 10
CAPS Ill Profeta Gentileza - AP 5.2 CAPS I 24h nos 7 dias da semana 10
CAPS Il Pedro Pellegrino - AP 5.2 CAPS I 2 a6ade 8:00 as 17:00h -
CAPS Il Simdo Bacamarte - AP 5.3 CAPS I 24h nos 7 dias da semana 10
CAPSI Joédo de Barro - AP 5.2 CAPSI 2 a 6a de 8:00 as 17:00h -
CAPSad Il Julio Cesar CAPSad Il |2 a6a de 8:00 as 17:00h -
CAPSiI Il - AP 5.3 (a implantar) CAPSI 2 ab6ade 8:00 as 17:00h -
EMSM 01 - AP 5.2 (a implantar) EMSM 2 a6ade 8:00 as 17:00h -
EMSM 02 - AP 5.2 (a implantar) EMSM 2 a6ade 8:00 as 17:00h -
EMSM 01 - AP 5.3 (a implantar) EMSM 2 a 6a de 8:00 as 17:00h -
UAA - AP 5.2 (a implantar) UAA 24h nos 7 dias da semana 15
Centro de
Centro de Convivéncia - AP 5.2 Convivénci |2 a 6a de 8:00 as 17:00h * -
a

* O CECCO e o mBrac podem eventualmente realizar atividades no periodo noturno ou nos fins de semana e feriados, com
agendamento prévio que permita a organizagao da escala de recursos humanos.

Os Recursos Humanos necesséarios ao funcionamento de cada unidade equipe
encontram-se na secao 9 — custos, e os tipos de servicos imprescindiveis as unidades
podem ser encontrados na secdo 3 — objeto.

Serdo contratados 0s servi¢gos necessarios as atividades assistenciais conforme o
perfil de cada unidade, como por exemplo: alimentacdo, cartdo alimentacdo/refeicdo (para
UAA); coleta residuo infectante; controle de vetores; concessiondrias de agua e energia
elétrica; gases medicinais; lavanderia; limpeza; link de dados; locacdo de computadores;
locagdo de impressoras; manutencdo predial; material de escritorio, material para oficinas
terapéuticas, monitoramento por cameras; controladores de acesso; telefonia fixa; telefonia
movel; a adequacgdo da estrutura das unidades, a aquisicdo de insumos médico-hospitalares,
incluindo adaptagfes da estrutura fisica, aquisicdo de material permanente e insumos,
confeccdo de crachas de identificacdo, sistemas de informagéo e programacao visual das
Unidades, entre outros.

Também sdo previstos recursos necessarios para o trabalho territorial dos
dispositivos de Saude Mental: RioCard para uso de profissionais e usuarios no
acompanhamento territorial;, locacdo de viatura com motorista e combustivel para cada
CAPS, UAA, e CECCO, destinado ao transporte de profissionais e pacientes na realizacéo
de acdes de acolhimento a crise no territorio, visitas domiciliares, acdes de matriciamento e

visitas institucionais;
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S&o contemplados também os recursos humanos e demais recursos de apoio
necessarios para a atuacdo das Equipes Multiprofissionais de Salde Mental recursos
humanos e demais recursos de apoio necessarios, sejam estes: RioCard para
deslocamento/transporte de profissionais e pacientes visando o trabalho a ser feito no
territorio; a locacdo de computadores e o suporte de internet através de link de dados movel
adequados para as Equipes Multiprofissionais de Saude Mental (EMSM).

Em seu aspecto de reabilitacdo psicossocial pela geracdo de trabalho e renda, o
presente termo também tem como objeto a concessdo de bolsas de auxilio a Reabilitacdo
Psicossocial pelo Trabalho a ser concedida a usuarios que estejam em acompanhamento
pela Rede de Atencado Psicossocial do Rio de Janeiro, e a estruturacdo de equipe de apoio
para iniciativas de cuidado entre pares.

Os CAPSi lll Eliza Santa Rosa e CAPS lll Lima Barreto e CAPS Illl Siméao
Bacamarte para os quais este termo de colaboracéo prevé o fortalecimento das acdes de
atencdo a crise 24 horas e ag0es territoriais, necessitam do incremento da equipe para ter
equipes equivalentes as dos outros CAPS Ill e CAPSi Ill, bem como a contratacdo de
servicos complementares para o fortalecimento pretendido, tais como servico de lavanderia,
viatura com motorista e riocard para acbes territoriais, conectividade e locacdo de
computadores e impressoras para implementacdo de prontudrio eletrénico e materiais para
oficinas.

Os CAPSI Il Pequeno Hans, CAPSI Il Jodo de Barro, CAPS Il Pedro Pelegrino,
para os quais este termo de colaboracao prevé o fortalecimento das acdes de atencdo a
crise no territério necessitam do incremento da equipe para ter equipes equivalentes aos dos
outros CAPS 1l e CAPSI Il, bem como a contratacdo de servigos complementares para o
fortalecimento pretendido, tais como viatura com motorista e riocard para acdes territoriais,
conectividade e locacdo de computadores e impressoras para implementacao de prontuario
eletrbnico e materiais para oficinas.

Esta previsto ainda o fortalecimento das ac¢des de cuidado e promocdo de saude
mental e reabilitagdo psicossocial com o reforgco nas equipes do Instituto Municipal de
Assisténcia a Saude Juliano Moreira (IMAS JM), que mantém como diretriz de trabalho o
resgate da autonomia e integracdo social dos usuarios. O IMAS JM se organiza em trés
frentes de trabalho, a sede do IMAS JM que possui finalidade de suporte, organizacdo e
apoio aos servicos do territorio, 0 Museu Bispo do Roséario de Arte Contemporanea (mBrac),
gue abarca diversas ac¢des de arte, cultura e geracao de trabalho e renda e a Pousada Pedra
Branca, novo dispositivo de saude mental, elaborado para diminui¢cdo da sobrecarga familiar
proveniente intenso convivio do usuario de salde mental com sua familia.

O Museu Bispo do Rosario de Arte Contemporanea, tem como misséo a oferta das

acoOes de arte, cultura, geracdo de trabalho e renda para usuarios de saude mental da Zona
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oeste, além da manutencéo do acervo das obras de Bispo do Rosério, Biblioteca historica e
pesquisas académicas desenvolvidas. O reforco a equipe da Sede do IMAS JM visa a
manutencdo das atividades do complexo e apoio clinico com equipe multiprofissional aos
CAPS 1ll, CAPS ad lll e SRTs da Regido, uma vez que a area possui a maior concentracao
de servigos da cidade do Rio de Janeiro. A Pousada tera 20 vagas inicialmente, e possui a
finalidade de receber usuérios da Rede CAPS da Cidade do Rio de Janeiro no periodo de
até 30 dias consecutivos para que possam realizar atividades coletivas de ressocializacao,
com suporte de equipe multidisciplinar que ir4 avaliar a necessidade e o tempo de casa
usuario no dispositivo. A entrada e saida de casa usuério devera fazer parte do Projeto
Terapéutico Singular elaborado pelo CAPS de Referéncia. A proposta do dispositivo nédo é
receber usuarios sem familias ou sem moradia, mas sim ser um suporte no manejo da
sobrecarga familiar, possibilitando um distanciamento e reestruturagdo das relagdes, com
retorno do usuario a sua casa, sem a necessidade de ocupar leitos de acolhimento nos
CAPS Ill, ou leitos de Saude Mental em Hospital Geral, ou ainda vagas das emergéncias,
otimizando assim os leitos de crise na cidade e dando outro destino ao conflito-relacéo
familiar.

Através da qualificacdo assistencial, do desenvolvimento de novas praticas em
reabilitacdo psicossocial e do compromisso com a desinstitucionalizagao psiquiatrica, o IMAS
JM, integra a rede de atencao psicossocial (RAPS) da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
no territorio da Zona Oeste. Com as mudancas na instituicao, o IMAS JM vem consolidando
acOes territoriais voltadas para arte, cultura, geracao de renda e lazer, possibilitando assim a
reinsercdo social dos usuarios de saude mental em uma perspectiva nao medicalizante do
sofrimento humano, através do qual possibilitamos a inser¢éo deste paciente nos servigos de
saude mental e de atencao psicossocial.

O funcionamento dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) devera atender as
diretrizes e caracteristicas que constam nas Portarias MS/GM N°. 336, de 19 de fevereiro de
2002, N°. 3.088, de 23 de dezembro de 2011; e N° 854, de 22 de agosto de 2012. As
diferentes tipologias de CAPS séao definidas de acordo com caracteristicas como: densidade
populacional do territorio, horério de funcionamento e populacdo atendida:

a) CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, podendo
também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, conforme a organizagdo da rede de saude local. Funcionamento de segunda a sexta
de 8h as 17h, podendo ainda ter seu horario estendido até as 21h e aos sabados de acordo

com as necessidades do territério.

b) CAPS llI: atende pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, podendo

também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
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drogas, conforme a organizacdo da rede de saude local. Proporcionam servigos de atencao
continua, funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana,
ofertando retaguarda clinica em leitos de acolhimento noturno a outros servigos de saude
mental.

c) CAPSad lllI: oferta atencédo integral e continua a adultos, criancas e adolescentes com
necessidade de cuidados relacionados ao uso prejudicial de alcool, crack e outras drogas.
Servico com no maximo doze leitos para observacdo e monitoramento, funcionamento 24
horas, incluindo feriados e finais de semana; ofertando retaguarda clinica em leitos de
acolhimento noturno a outros servi¢os de saude mental.

d) CAPSi II: atende criancas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, com transtornos mentais severos e persistentes e/ou com
necessidade de cuidados decorrentes do uso prejudicial de crack, alcool e outras drogas.
Funcionamento de segunda a sexta de 8h as 17h, podendo ainda ter seu horéario estendido
até as 21h e aos sabados de acordo com as necessidades do territério.

f) CAPSiI lll: oferta atencdo integral e continua a criancas e adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com transtornos mentais graves e
persistentes e/ou com necessidade de cuidados decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Servico com leitos de acolhimento noturno para observagcdo e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica
em leitos de acolhimento noturno a criancas e adolescentes de outros servicos de salde
mental.

Os CAPS, independentemente de sua tipologia, deverdo manter uma sala de cuidados
clinicos, que tenha leito para repouso, hidratacdo venosa e contencdo mecanica quando
necessario ao cuidado clinico do paciente, que devera permanecer sob supervisdo constante
da equipe, seguindo as orientacfes e protocolos da SMS/RIO.

As Equipes Multiprofissionais de Saude Mental (EMSM), vinculadas aos CAPS de seus
territérios, poderdo realizar atendimentos nas unidades de saude do territério de
abrangéncia, conforme planejamento local, visando a oferta de cuidado de média
complexidade e o acompanhamento dos usuéarios pelo territério, para a mediacdo das
relacbes com a comunidade, bem como oferecer acolhimento online.

A Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) é um dos pontos da Rede de Atencéo
Psicossocial e apresenta as seguintes caracteristicas: funcionamento nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana; carater residencial transitorio, tendo como
objetivo oferecer acolhimento voluntario e cuidados continuos para pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes e/ou necessidades decorrentes do uso abusivo de crack,
alcool e outras drogas, em situacdo de vulnerabilidade social e familiar e que demandem

acompanhamento terapéutico e protetivo.
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Os usuérios da UAA serdo acolhidos conforme definido pela equipe do Centro de
Atencédo Psicossocial (CAPS) de referéncia, que sera responséavel pela elaboragéo do projeto
terapéutico singular de cada usuério, priorizando a aten¢cdo em servicos comunitarios de
saude, considerando a hierarquiza¢do do cuidado e prevendo tempo de permanéncia, que
deve ser sempre 0 minimo necessario e ndo devem ultrapassar os 180 dias.

Os Centros de Convivéncia sdo dispositivos integrantes da Rede de Atencéo
Psicossocial do Sistema Unico de Salde com atuacéo intersetorial, nos quais séo oferecidos
espacos de sociabilidade, producao e intervengdo na cultura e na cidade. S&o estratégicos
para a inclusdo social, por meio da construcdo de espacos de convivio e sustentacdo das
diferencas na comunidade e em variados espacos da cidade. Os Centros de Convivéncia
tem como um dos objetivos promover a autonomia, liberdade das pessoas, combater os
estigmas e preconceitos, a inclusao social e, com isso, o exercicio da cidadania.

6.1. Organizacao das Ac¢des Assistenciais

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), constituidos por equipes
multiprofissionais que atuam sob a oOtica interdisciplinar, destacam-se dentre 0s servigos
oriundos da reforma psiquiatrica no Brasil como estratégicos para Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), devendo cumprir, segundo a ldgica do territorio: articulagdo com o0s
demais pontos de atencdo das Redes de Saude e dispositivos intersetoriais; programa de
cuidados continuos, o que se entende como longitudinalidade de cuidados; funcionar como
servico de portas abertas ao territério, ndo se restringindo ao agendamento prévio de
consultas; atender a crise ou ao sofrimento agudo (podendo ser disponibilizados,
excepcionalmente, horarios em turnos estendidos ou ainda aos sdbados como politica de
reducdo de barreiras de acesso no caso dos CAPS Il); acompanhar os casos de violéncia
autoprovocada com risco de suicidio; realizar matriciamento das equipes da ateng&o primaria
e dos pontos de urgéncia e emergéncia e servicos hospitalares; desenvolver acbes para
promover a desinstitucionalizacdo de pacientes longamente internados em hospitais
psiquiatricos; considerar o principio da equidade e se integrar plenamente a rede local de
saude, investindo na integracdo de sua clientela aos dispositivos culturais e de
educacao/trabalho/geracdo de renda e suporte de pares,.

Os CAPS assim como as Unidades de Acolhimento, os Centros de Convivéncia, o
IMAS Juliano Moreira (Sede, Museu e Pousada), trabalham a partir do paradigma da
Atencdo Psicossocial, que busca a ampliacdo das relacdes significativas nos diversos
contextos de vida dos usuérios (familia, comunidade, etc.), do repertério de habilidades
(autocuidado, expressivas, laborativas, etc.) e da circulagdo pelos varios espacos da cidade.
Busca-se assim substituir a l6gica asilar/manicomial, trabalhando na superacédo do estigma
relacionado ao adoecimento mental.

O trabalho de articulacdo em Rede devera ser fomentado pela interlocucdo com as
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equipes de Atencdo Primaria, os NASF, dispositivos intersetoriais e as estratégias
comunitarias visando a integralidade do cuidado e a reducdo das vulnerabilidades. No
Municipio do Rio de Janeiro, o Apoio Matricial, as supervisdes de territério (a partir dos
sistemas locais de saude) e os Foéruns de Saude Mental e de Rede de Saude sédo os
espacos instituidos de construgédo do cuidado integral para todos os componentes da RAPS
e parceiros intersetoriais.

Embora, nos dltimos cinco anos, como consequéncia do fechamento dos hospitais
psiquiatricos conveniados ao SUS no municipio e do trabalho finalizado de retirada dos
municipes que estavam internados em hospitais psiquiatricos fora do municipio, o0 nimero de
pacientes institucionalizados tenha diminuido consideravelmente, o municipio do Rio de
Janeiro ainda possui pessoas internadas em leitos psiquiatricos de longa permanéncia.

Para essa clientela uma das opgdes de saida do hospital psiquiatrico séo os Servicos
Residenciais Terapéuticos, que séo vinculados aos Centros de Atencdo Psicossocial de cada
area programética do Municipio do Rio de Janeiro. Tal vinculacdo permite a gestédo local e
territorial das Residéncias Terapéuticas (RT), a inser¢do dos moradores no CAPS do
territério onde construiram a sua histéria de vida com vistas a construcdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS). H& ainda as possibilidades, no que tange ao morar, o retorno
familiar e as moradias assistidas, que também devem estar articuladas as equipes de cada
CAPS.

As Equipes Multiprofissionais em Saude Mental Ambulatorial - EMSM - sado regidas
pela portaria 3.588 de 21 de dezembro de 2017, sendo um dispositivo da rede de atencao
psicossocial para oferta de atendimento de média complexidade, portanto especializado, a
pessoas em sofrimento psiquico. Atende situa¢des que ndo necessitam do suporte complexo
e intensivo de um CAPS e que necessitam de cuidados para além daquele oferecido pela
ESF, devendo ter seu funcionamento nos dias Uteis das 8:00h as 17:00h, podendo ser
disponibilizados horarios em turnos estendidos ou ainda aos sdbados como politica de
reducdo de barreiras de acesso. Visando garantir a ampliagdo do acesso também pode ser
oferecido acolhimento inicial online.

O trabalho desenvolvido pela EMSM visa a articulagdo do cuidado aos usuarios em
redes proximas ao seu local de moradia, facilitando o acesso as redes comunitarias para
apoio e cuidado, conforme a l6gica da atencdo psicossocial. Deve oferecer uma gama de
atividades assistenciais, entre elas: grupo de acolhimento, grupo de Gestdao Autbnoma de
Medicacdo (GAM), atendimento individual em salde mental e psiquiatria, acompanhamento
das familias, acompanhamento domiciliar, procedimentos de enfermagem, matriciamento da
atencao primaria em saude (conforme pactuacdo com a Coordenacao de Atencdo Primaria
local), praticas de promocéao de saude e de acolhimento em satde mental a distancia (online

ou por telefone).
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E necessario que a EMSM tenha uma reunido de equipe semanal, com duracdo de
até 2 horas e meia, e que conte com a participacdo de todos os membros da equipe de modo
a viabilizar a discussdo do processo de trabalho e dos casos clinicos. Cada profissional €
responsavel pela construcdo do projeto terapéutico singular, junto com 0s usudrios a ele
referidos, compartilhando sempre o caso com a Atengdo Primaria em Saude, ordenadora do
cuidado. Além disso, 0s projetos terapéuticos singulares devem ser construidos e
acompanhados, tanto quanto possivel, intra e intersetorialmente. As equipes deverao
disponibilizar carga horaria para atendimento dos procedimentos “Consulta em Psiquiatria”,
“Consulta em Psiquiatria Infanto-Juvenil” e “Consulta em Saude Mental” (realizada por
qualquer profissional de nivel superior nao médico), “Consulta em Saude Mental Infanto-
Juvenil” no SISREG seguindo a configuracdo de agenda padrdo orientada pela
Superintendéncia de Saude Mental e de acordo com a seguinte proporcionalidade: nos trés
primeiros meses de implantacdo, devera ser ofertado uma consulta de reserva para duas
consultas de retorno, e, nos meses consecutivos, a proporcionalidade seguird o padréo
pactuado para a atencdo especializada em saude mental no municipio.

e Acles de acolhimento: Espera-se das equipes dos CAPS e das EMSM a organizacao

de atividades de porta de entrada, como acolhimento individual e de grupos de
recepcdo, de modo a sustentar espacgo para acolher, avaliar e depurar as demandas
de atendimento. E indispenséavel que estes sejam realizados com escuta sensivel e a

partir de um diagnostico clinico-situacional e da avaliagéo de risco psicossocial.

e Atendimentos individuais e grupais: os atendimentos individuais ndo devem ocorrer

em detrimento das atividades grupais. Ha4 de se constituir o dialogo interdisciplinar
entre as equipes visando o desenvolvimento da atencdo ampliada em saude, a
construcdo conjunta de projetos terapéuticos singulares, a discussao coletiva de
processos de trabalho, o aumento das atividades intersetoriais, territoriais € a maior

articulacdo com a rede de saude.

e Oficinas terapéuticas: sdo estratégias de cuidado, interacdo e socializacao realizadas

pelos CAPS, pelas EMSM, pelo Museu e pelos Centros de Convivéncia. Abrangem
acdes que visam a reabilitacdo psicossocial pela insercao dos usuarios no espaco
social por meio de atividades que promovem o protagonismo do usuario, a expressao
de sentimentos e vivéncias, o desenvolvimento de habilidades, a autonomia e o

exercicio da cidadania.

e Matriciamento das equipes de Atencdo Primaria: Os CAPS e as EMSM deverao

manter agenda regular de matriciamento de equipe de atengdo primaria, conforme
planejamento elaborado em conjunto pela S/ISUBHUE/SSM e a SISUBPAV/CAP. O
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matriciamento da atengcdo primaria pelos CAPS e pelas EMSM devera ter as

seguintes caracteristicas:

a. ser presencial e ter frequéncia regular, com periodicidade minima de 1 vez por

mes;

b. a elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular que contenha: diagndstico
situacional considerando o suporte familiar, a rede comunitéria e a rede de servicos
local; definicdo de relacdes/habilidades que serdo objeto de intervencdo; as acgbes
propostas conforme o compartilhamento de responsabilidades; prazo para avaliagdo

dos efeitos da acdes propostas;

c. contemplar pessoas nos diferentes ciclos de vida: criancas, adolescentes,

adultos e idosos;

d. manter atualizados os registros das a¢fes de matriciamento das equipes de

atencao primaria nos sistemas de informacgéao vigentes.

e Matriciamento das equipes dos pontos de atencdo de urgéncia e emergéncia: os

CAPS deverdo manter presenga regular nos servicos de urgéncia e emergéncia em
saude mental que sdo referéncia para seu territorio e demais servicos de urgéncia
sempre gue houver um usuario que seja de sua referéncia territorial, conforme as

seguintes diretrizes;

a. contato/resposta em até 12h para os casos do territério de responsabilidade
do CAPS;

b. agilidade e prontiddo para discussédo dos casos e construcédo de rede apoio
territorial, com a presenca na unidade sempre que necessario;

c. compartilhamento dos cuidados dos usuérios de sua responsabilidade
territorial com a construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) para atengéo
a crise para 100% dos usuarios avaliados, privilegiando os recursos comunitarios de
forma a evitar internagoes;

d. as EMSM devem manter permanente interlocugdo com as emergéncias em
saude mental, especialmente quando um usuario acompanhado pela equipe estiver

ou precise de atendimento na emergéncia,

e Acompanhamento domiciliar: a periodicidade para visitas domiciliares dos

profissionais da Atencdo Psicossocial devera estar baseada em estratificacdo de
risco, com a seguinte periodicidade minima, observando que, conforme a

gravidade ir4 variar a intensidade do cuidado:
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a. Pessoas em acompanhamento com alta vulnerabilidade — 1 visita por més;

b. Pessoas com histéria de lesdes autoprovocadas ou tentativas de suicidio — 1
visita por semana durante os primeiros 90 dias ap0s o evento, caso 0 paciente
ndo mantenha frequéncia regular ao acompanhamento;

c. Pessoas com histéria de transtornos graves e persistentes agudizados
(segundo avaliagdo de estratificacdo de risco) e portadores de outros
transtornos crénicos graves descompensados — semanal;

d. Pessoas com histéria de transtornos graves e persistentes egressas de
internacbes de longa permanéncia e moradores de servicos residenciais
terapéuticos ou outros dispositivos de moradia com transtornos cronicos
graves — semanal, caso 0 paciente ndo mantenha frequéncia regular ao

acompanhamento;

Atencidio as situacbes de crise: E considerada crise a situagdo em que ha um
sofrimento mental intenso ou alteragbes de comportamento, com ruptura ou
esgar¢camento dos lagos com a rede de cuidados e que causem risco aos pacientes
e/ou seus cuidadores. A atencdo as crises em saude mental € compreendida como
um processo complexo que envolve ndo apenas 0 apaziguamento de sintomas
agudos, mas fundamentalmente a articulagdo com outros pontos de atencdo da rede
de saude para a construgdo de condi¢Oes efetivas para um cuidado comunitario e
qualificado para todos. Essa articulacdo é imprescindivel para a atencdo as crises e
seu manejo, respeitando o direito de todos os pacientes ao tratamento do sofrimento
mental pelos meios menos invasivos possiveis. Dessa forma, permite incluir
elementos do territério de vida dos usuarios, facilitando o manejo das tensdes que

levaram a crise, evitando um olhar apenas biomédico e medicalizante.

Acompanhamento _institucional: Os profissionais de referéncia para usuarios

internados deverdo realizar visitas institucionais aos pacientes internados em
hospitais sejam eles Hospitais Gerais, Maternidades ou Hospitais Psiquiatricos, com
periodicidade minima de 1 vez por semana, fato que deve constar no projeto
terapéutico singular de cada usuario e manter interlocug@o constante com o hospital,
visando a articulacdo do cuidado comunitério para viabilizacdo da alta o mais breve

possivel;

Atualizacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS): todos os usuarios acompanhamos

pelos servicos e equipes de saude mental deverdo ter seu PTS discutidos e definido
de forma coletiva, tendo como orientacdo a avaliagdo da situacao clinica, as

condigbes de sua rede familiar e social, as habilidades e competéncias que devem
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ser desenvolvidas, o seu grau de autonomia e capacidade relacional, o estimulo ao
protagonismo, suas fragilidades e a existéncia de patologias crénicas associadas. O
PTS deveréa ser revisto e discutido pelo menos trés vezes ao ano ou sempre que

necessario, e anexado ao prontuario do usuario;

e Atendimento aos familiares: A atencdo aos cuidadores diretos - na maior parte das

vezes a familia - e as relacdes entre pacientes e aqueles que convivem com eles é
parte indissociavel do cuidado. Acolher as familias/cuidadores sem julgamento de
valor, encarando-os como co-responsaveis pelo tratamento, é essencial para o
entendimento da situacdo e a proposicao de estratégias de cuidado. Trabalhar com
as familias/cuidadores, auxilia na avaliagdo quanto aos riscos e as possibilidades de
cuidado no territério, bem como na compreensao de padrbes de adoecimento, as
comorbidades clinicas e a histéria familiar. Incorporar a familia no tratamento abre
maiores possibilidade de intervencdo e construcdo de uma rede de lacos
significativos para o usuario em sofrimento. Em momentos que o CAPS perceber um
guadro de sobrecarga familiar, este podera indicar a estadia na Pousada Pedra
Branca, novo dispositivo de saude mental que podera receber o usuario de qualquer
CAPS das RAPS Centro-Sul, RAPS Norte e Zona Oeste, com permanéncia de até 30
dias consecutivos. Portanto os CAPS e deverdo atender regularmente os familiares

dos usuarios com cadastro ativo, considerando os seguintes critérios minimos:

a. Usuarios adultos com alta vulnerabilidade — 1 atendimento por més;

b. Usuérios adultos com histéria de lesdes autoprovocadas ou tentativas de
suicidio — 1 atendimento por semana durante os primeiros 90 dias apds o
evento

c. Usuarios adultos com histéria de transtornos graves e persistentes
agudizados (segundo avaliacdo de estratificacdo de risco) e portadores de
outros transtornos cronicos graves descompensados — semanal;

d. Usuérios adultos com histéria de transtornos graves e persistentes egressas
de internacbes de longa permanéncia que tiveram retorno familiar — 1
atendimento por més;

e. Usuarios criancas ou adolescentes com alta vulnerabilidade/risco - 1
atendimento por semana

f. As EMSM devem buscar incluir os familiares no cuidado dos usuérios
acompanhados sempre que possivel

e Criancas e Adolescentes: todos os casos, seja para avaliagdo ou acompanhamento,

deverdo levar em conta a rede na qual a crianga/adolescente esta inserida e transita,
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considerando sua interacdo com a familia, rede social, escola, abrigos e atores

juridicos envolvidos.

e Acompanhamento de usuarios com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras

drogas: o acompanhamento dos casos devera se pautar pelo livre acesso a unidade
de referéncia, trabalhando na perspectiva da reducdo de danos e da promocao de
saude, sendo vedada a punicdo ou recusa de atendimento para usuarios que nao
estejam abstinentes.

e Acompanhamento de populacdo em situacdo de rua e em acolhimento institucional:

as equipes da Atencao Psicossocial deverdo acompanhar as pessoas que vivem em
situacdo de rua ou que estejam nas unidades de acolhimento institucional e que
necessitem de cuidados em salude mental. O trabalho deve ser integrado as equipes
de Atencao Priméria, equipes de Consultério na Rua e dos CREAS, desenvolvendo
acOes articuladas que estimulem a construcdo de uma rede de protecdo social a
pessoa, a busca de alternativas de moradia, de trabalho e renda e de integragdo aos

dispositivos da educagéo, da cultura e da vida na cidade.

e Trabalho territorial: Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS das EMSM,

Museu e do Centro de Convivéncia deverao realizar atividades fora do espaco fisico
das unidades de saude, atuando no territério e promovendo articulagbes com o0s
dispositivos comunitarios tanto formais quanto informais. Os profissionais devem se
revezar nestas atividades, que devem ser assistenciais e de promoc¢do de saude.
Particularmente, os Centros de Convivéncia e Museu, devem realizar periodicamente
acOes de circulagéo pela cidade, incluindo a participacdo em atividades culturais, com
0 objetivo de fazer com que usuarios possam reconhecer e se apropriar do territorio

da cidade, estimulando a convivéncia na comunidade.

e Desinstitucionalizacdo: Todos os profissionais da equipe técnica deverédo participar do

acompanhamento dos moradores de Servico Residencial Terapéutico (SRT) ou em
processo de Desinstitucionalizacdo referidos ao CAPS, e articular o cuidado com a
equipe de atencdo primaria de referéncia daquele territério para acompanhamento
regular de saude, considerando os efeitos da longa institucionalizacao. Nas acdes de
desinstitucionalizacdo também se inserem aquelas para promoc¢do de autonomia e
construcao de rede de cuidados comunitarios para os pacientes institucionalizados
em abrigos, prisdes, hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico, ou unidades de

ressocializagcdo para adolescentes.
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e Compartilhamento de cuidado com a Atencdo Primaria de Salude: todos 0s usuarios,

conforme sua condicao de cronicidade, deverao ter suas consultas agendadas junto a
equipe de saude da familia, quando necessario com a mediacdo da equipe da
Atencdo Psicossocial. A equipe de Atencdo Psicossocial deverd monitorar o
acompanhamento do usuario na Atencao Primaria compartilhando as estratégias de

cuidado.
e Exames: os Centros de Atencdo Psicossocial devem oferecer:

a. Teste rapido para deteccdo de HIV, COVID 19, Sifilis e Hepatites Virais.
b. Coleta de Sangue, conforme fluxo pactuado com a CAP.

e Encaminhamento a exames e especialistas: em caso de necessidade de

encaminhamento do paciente a servico especializado, a equipe do CAPS deve
acompanhar o processo de marcacdo e agendamento no SISREG/SER junto a
atencao primaria, bem como as ac¢des necessdarias para que O USUArio possa
comparecer a consulta/exame, trabalhando para que o usuario compreenda suas
necessidades de salde e assim contribuindo para reduzir o numero de solicitagdes

equivocadas e os indices de absenteismo.

e Participacdo nos Foéruns de Saude Mental e Supervisdo de Territério: o0s

trabalhadores dos CAPS, EMSM e Centro de Convivéncia deverao ter representantes

presentes em todos os Féruns de Saude Mental e Supervisdes de Territério.

e Trabalho Intersetorial: a construgcdo das redes intersetoriais, constitui-se em

estratégia para promover a articulacdo dos CAPS, EMSM, Museu e Centro de
Convivéncia com outros pontos de atencdo da rede de saude, educacéo, justica,
assisténcia social, direitos humanos e outros, assim como recursos comunitarios
presentes no territorio. Assim, todos sdo responsaveis pela garantia do acesso, da
equidade e da integralidade. Trata de uma estratégia que busca superar a
fragmentacgéo das diversas politicas e das diferentes areas em que sdo executadas.
O desafio é a articulagéo dos diversos setores na busca por solu¢gbes de problemas
no cotidiano e na perspectiva do cuidado, de inserir 0s usuarios no territério em que
vivem e na possibilidade de uma construcdo coletiva dos projetos terapéuticos

individuais.

e Supervisdo Clinico-Institucional: o supervisor deve realizar supervisdo clinico

institucional da equipe do CAPS semanalmente e supervisdo da equipe do servico

residencial vinculado ao CAPS, para educacdo permanente e discussdo dos
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processos de trabalho. Deve realizar também supervisdo de territério em atencao

psicossaocial, conforme pactuacdo com a CAP.

e Colegiado de Gestdo: o diretor/gerente se compromete a formar um Colegiado de

Gestdo, com participacdo comunitaria, que tenha agenda mensal de reunibes para

prestar contas do funcionamento da unidade e ouvir suas avaliacoes;

e Ouvidoria: recomenda-se a divulgacdo do telefone 1746 para contribuir com o
funcionamento da unidade, emitindo opinibes, elogios, criticas ou sugestbes de

melhoria.

e Estratégias de suporte de pares: agbes de cuidado a usuéarios e familiares,

desempenhadas por outros usuarios e familiares, capacitados para tal e contratados
formalmente para essa finalidade. Entre as estratégias, a mais desenvolvida é o
dispositivo de grupo de ajuda e suporte mutuos. Outras acdes devem ser
desenvolvidas de modo a ampliar o exercicio dessa modalidade de trabalho que tem

a propria vivéncia de usuario ou familiar como ferramenta diferencial de cuidado.

e Acles de Promocdo de Saude Mental: acbes de promoc¢do da saude no territério em

parceria com a Atencdo Primaria e outros dispositivos formais e informais, intra e

intersetoriais.

As atividades dos profissionais de salde dos CAPS e das EMSM poderdo ser
alteradas mediante justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

Em relacdo ao IMAS Juliano Moreira, as atividades a serem desempenhadas se
organizam conforme a necessidade da rede de atencdo psicossocial da zona oeste e da rede
de salde mental da cidade do Rio de Janeiro. Os dispositivos do IMAS Juliano Moreira sédo
0s seguintes: Sede, Museu Bispo do Rosario de Arte Contemporénea, e Pousada Pedra
Branca.

O Museu Bispo do Roséario Arte Contemporanea, possui plano de acdo para a
manutencdo e expansao das atividades e projetos, promovendo acesso a arte e a cultura
para a populacdo da Zona Oeste do Rio de Janeiro, e visando a implementacao das linhas
de acdo territorial do museu através de 3 eixos fundamentais: a) projeto de gestédo e controle
do acervo; b) Exposicdes e programacao cultural; ¢c) Manutencdo dos programas do Poélo
Experimental de Convivéncia, Educacado e Cultura. A politica de comunicacdo do Museu é
fundamental para que possamos alcancar esses objetivos, de modo a conhecer nossos
diferentes publicos e assim desenvolver estratégias especificas de dialogo com cada grupo.
Ela prevé como diretrizes: reestruturacdo do Site do Museu, com novo design e atualizagéo

dos conteudos, além da inclusdo de icone de acessibilidade para portadores de baixa visao;
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administracdo das redes sociais da instituicdo; diagramacdo dos catalogos, portfélios e
apresentacfes do mBrac; producdo da identidade visual dos projetos e da exposicdo Arte
Ponto Vital, desenvolver canal de relacionamento com parceiros e patrocinadores.

As Linhas de Acdo do Museu Bispo do Rosario Arte Contemporédnea sédo as
seguintes:

Eixo 1- Acervo

Politica de meméria e preservacao de acervo

A memoria cultural do territério e a memoria da loucura séo os eixos estruturantes do
Museu. E através dela que se da o didlogo com o publico, para também preservar e debater
a histéria e a memoéria das pessoas manicomizadas na Colbnia e o processo da Reforma
Psiquiatrica. Tem como foco principal preservar a produgdo artistica dos usuarios dos
servicos de saude mental da CJM e a cultura imaterial da Colbnia, presente nas falas de
seus moradores, usuarios e trabalhadores de salde mental que fizeram parte e ainda se
relacionam com esse territorio.

Acervo Artistico

Nessa linha de acdo é onde se ddo os processos de organizagdo e cuidado das
colecbes do mBrac, compostas por mais de 1500 obras, dispostas na reserva técnica e nas
galerias do Museu, assim como o acompanhamento dos processos de empréstimo de obras
gue incluem as seguintes acdes: gerenciamento da organizagdo de exposicdes no mBrac e
do empréstimo de obras do acervo para exposi¢cdes externas; manutencao banco de dados
através da insercdo das informacdes sobre exposicdes, circulagdo de obras, estado de
conservacao, etc; conservacao preventiva através da realizacdo da higienizacdo mecanica
do acervo; desenvolvimento e alimentagdo do mapa das variaces climaticas da reserva
técnica e dos ambientes expositivos através de checagem das condi¢cdes de temperatura e
umidade.

Acervo documental

Além do acervo artistico, 0 museu é responsavel pelo Acervo documental da Colénia
Juliano Moreira composto pelo acervos fotografico e filmico que registram a histéria da
Colbnia Juliano Moreira e 0 acervo arquivistico, produzido ao longo dos cerca de 100 anos
do atual IMAS Juliano Moreira, ao qual se soma o acervo da antiga Divisdo Nacional de
Saude Mental (DINSAM)[1]. Possui documentos de carater administrativo e técnico,
produzidos e/ou acumulados pela instituicdo, referentes a periodo anterior & inauguragédo da
Colbnia, incluindo registros de ocorréncias, relatérios técnicos, oficios, portarias, plantas
baixas das unidades, fotografias, prontuarios e outros registros de pacientes.

Biblioteca

O IMASJM conta também com uma biblioteca que possui um acervo de livros raros

de psiquiatria, periédicos e revistas, assim como as publicacées de monografias e artigos de
66



e Processo n?
lo SAUDE 09/70/000.061/2022

PREFEITURA Fls.:

residentes de psiquiatria, saide mental e estagiarios que passaram pela instituicdo. O museu
também conta com um acervo de livros de artes e catalogos de exposicoes.

Acervo Arquitetdnico

O museu esta inserido dentro do complexo arquitetbnico da Antiga Colénia Juliano
Moreira, formado por um conjunto de prédios histéricos que fizeram parte da instituicdo e que
também foram parte do Engenho Nossa Senhora dos Remédios, que compdem o Nucleo
Historico Rodrigues Caldas, parcialmente tombado pelo IPHAN.

Como parte da politica de preservacdo da memdria da Colénia Juliano Moreira, o
Museu criou um circuito de visitagdo - O Circuito Cultural Coldnia, que visa ativar a memoaria
do local, assim como despertar o interesse de parceiros para a recuperacao e preservacao
dos prédios

Atualmente o Museu tem suas instalacdes distribuidas no Prédio Sede do IMASJM,
onde ficam as galerias, a reserva técnica, arquivo, biblioteca, administragdo do museu, além
da Loja B e o Restaurante Bistrd do Bispo; no prédio anexo onde fica o Polo Experimental de
Convivéncia e Cultura e no antigo Nucleo Ulisses Vianna, onde fica a cela que Bispo do
Rosario viveu e construiu sua obra. Esta em recurso a recuperagédo do Pavilhdo X para a
implementac@o do Memorial de Arte e Resisténcia Bispo do Rosario.

Eixo 2- Exposi¢cdes e programacao

Politica Curatorial

A Politica Curatorial se institui para ativar a producao de saberes e tensfes entre Arte
e Saude Mental que se produzem a partir do dialogo com seu acervo e o contexto histérico
da Colonia Juliano Moreira. Ela compreende o Museu como um espago de relagdo com a
loucura, onde a Arte serve como “caixa de ferramentas” para desenvolver praticas de
experimentacdo, convivio, participacao e educacao.

O eixo Exposicao se organiza da seguinte forma:

a) Uma exposicao coletiva de grande porte de Arte Contemporanea com duracéo de
oito meses. A exposi¢do sera concebida por uma curadoria propria ou especializada a ser
escolhida na ocasido do desenvolvimento da exposigdo e com a inclusdo do acervo do
mBrac. Para 2023 esta prevista a realizagdo da exposi¢ao “Cosmogonias.”

b) Uma exposicéo coletiva, com duracdo de dois meses, resultante do programa de
Residéncia Artistica Casa B, promovendo relagbes entre a obra dos artistas residentes, o
acervo de Bispo do Rosario, a comunidade local e os participantes do Polo Experimental de
Convivéncia Educacéo e Cultura do mBrac.

c) Dez apresentacdes do programa Mostra+: Trata-se de uma apresentacao no ultimo
sabado de cada més, num total de 10, como forma de ativacdo das exposicoes,
proporcionando uma agenda cultural ampla, composta por apresentacfes e acfes das mais

diversas linguagens artisticas como teatro; cinema; musica; Visa ser uma programacédo de
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cunho inclusivo para os “vizinhos do Museu” composta por apresentacdes e a¢des das mais
diversas linguagens artisticas, afirmando a atuagdo do museu territorial para a Zona Oeste
do Rio de Janeiro.

d) Realizacdo do Encontro de Arte e Saude Mental, encontro de carater cientifico, que
retne pesquisadores, estudantes universitarios e o publico em geral.

Eixo 3 - P6lo Experimental de Convivéncia Educacéao e Cultura

O Polo Experimental é o eixo de atuagcdo do museu no territério. Espaco que integra
praticas de educacdo, arte e saude reunindo a comunidade, artistas, usuarios e
trabalhadores de saude mental em uma relacdo desierarquizada para vivenciar através da
arte novos encontros e possibilidades de existéncia. O Pélo é pautado por politicas
pedagdgicas e psicossociais que perpassam todos seus programas e podem ser pensadas
através de 7 palavras-chaves: experiéncia, afeto, cuidado, memoria, formacao, criacdo e
convivéncia, que se articulam para ampliar a autonomia dos sujeitos e possibilitar a
integragdo psicossocial, através do seguintes programas:

1. Mediacéo e Programas publicos
Formacéo Continuada em Saude Mental
Oficinas e Cursos Livres
Ponto de Cultura - Bloco Império Colonial
Casa B Residéncia Artistica
Arte, Horta & Cia - Programa de Geracéo de Trabalho e Renda

N o g > w DN

Atelier Gaia - Programa de Geracao de Trabalho e Renda

1. Mediacdo e Programas publicos:

° Visitas mediadas as exposicdes: dialogo com o publico através de encontros
mediados pelas exposi¢des e pelo Circuito Cultural Colonia. Com o Plano Anual, o educativo
realizara cerca de 400 visitas mediadas, além de mediacdes ao publico espontaneo, gerando
uma expectativa de 12 mil visitantes por ano.

° Entrelagos — Programa de acdo continuada que visa criar lagos entre o
museu e a comunidade. Para o ano de 2023, desenvolvera o projeto “O Marinheiro Bispo”,
que realizarq contagfes de historias destinadas as criangcas matriculadas nos Espagos de
Desenvolvimento Infantil e Escolas Municipais vinculadas ao territério de Jacarepagud,
gerenciadas pela 72 CRE, atingindo um total de 4000 estudantes. Ao final sera realizada a
publicac&o de um livro infantil.

° Programacgéo Cultural e Lazer - Envolve atividades socioculturais que visam
integracdo da comunidade e o Museu, usuarios da rede de saude mental, familiares e
demais instituicdes presentes na area. A proposta reforca a ideia do direito ao lazer,

pertencimento e a circulacdo e acesso a cidade, buscando estimular a vivéncia critica,
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cidadd e criativa para a transformacdo social. O programa organiza passeios, festas e
viagens com o objetivo de incentivar a apropriagdo dos espacgos urbanos que favorecam a
insercdo psicossocial na construgdo identitaria da comunidade na qual o Museu esta
inserido.

2. Formacdo Continuada em Saude Mental

O mBrac por ser uma instituicdo de arte ligada ao campo da saude, tem como desafio
desenvolver dispositivos de cuidado em saude mental através da arte que possam auxiliar os
profissionais de salde no desenvolvimento de novas techologias de cuidado que possibilitem
formas de expressdo das singularidades, e que estas possam ser acolhidas através de
praticas de experimentacdo e de convivio. A vinculacdo com a formacdo em salde mental se
da através da residéncia em salde mental e do estagio de académico bolsista da PCRJ, nos
gquais o Museu é campo de estagio.

3. Programa de Geracao de Trabalho e Renda.

O Programa visa estabelecer uma rede de sustentabilidade e autonomia para
usuarios de saude mental e para a comunidade local, através de oficinas de geracdo de
renda que funcionam utilizando tecnologias baseadas no cooperativismo e na economia
solidaria. O programa tem como objetivo promover a integracao social pelo desenvolvimento
de habilidades laborais e empreendedorismo, através de praticas pedagogicas inclusivas que
estimulam a interacdo social, a experimentacao artistica e a partilha de saberes. Atualmente
0 programa conta com as oficinas de mosaico, bordado e costura, bonecos e fantoches,
horta e culinaria, o Restaurante Bistrd do Bispo e a Loja do Museu - Loja B que comercializa
0s produtos gerados pelas oficinas de geracdo de renda e as obras dos artistas do Atelier
Gaia. As oficinas funcionam de maneira articulada e em dialogo com o programa de
exposicfes, dando suporte aos eventos e ha criagdo de produtos para serem
comercializados na loja.

4. Cursos Livres

Abertos a comunidade e voltado para diferentes faixas etarias, através de
metodologias educativas inclusivas e anti-capacitistas, com viés artistico e cultural,
estimulam a criagéo e possibilitam novas inser¢gdes sociais. Todos 0s cursos séo gratuitos e
ocorrem no Polo Experimental de Convivéncia Educacéo e Cultura,. Atualmente a grade é
composta pelos seguintes cursos: Musica, Alongamento e pilates solo, Teatro de Bonecos,
Oficina de confeccdo de Bonecos, Oficina de Audiovisual, que inclui a Radio web Delirio
cultural, Oficina de aderecos e decoracao.

5. Ponto de Cultura - Bloco de Carnaval Império Colonial

Reline os diversos servicos de salde mental da coldénia e a comunidade vizinha ao
Museu. Através do edital da Secretaria Estadual de Cultura o bloco Império Colonial tornou-

se Ponto de Cultura, o que possibilitou a realizacdo de diversas oficinas ligadas ao carnaval
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envolvendo usuérios e comunidade em todo o processo. Em 2023 estd prevista a
continuidade ao Ponto de Cultura, com o desenvolvimento de oficinas carnavalescas ao
longo do ano que culminam com o desfile do Bloco no Carnaval.

6. Casa B

Residéncia artistica: programa de estadia de artistas e pesquisadores visitantes,
desenvolvido nos espacos do Polo e sede do museu, que visa proporcionar uma imersdo no
universo de Bispo do Rosario e da Col6nia Juliano Moreira. Serdo selecionados artistas que
fardo parte do programa de residéncia, para desenvolvimento de projetos artisticos que
conversem com o0s demais programas do mBrac que culminardo com uma exposicao e
publicacéo das experiéncias desenvolvidas.

7. Atelié Gaia

Espaco de arte, formagéo, convivéncia e cuidado que estimula a pratica artistica e
profissional de seus frequentadores e o ingresso de seus artistas no circuito da arte. E
composto majoritariamente por artistas que outrora foram internos do antigo sistema
manicomial e hoje vivem de maneira autbnoma. E um projeto estruturado para a formacéo
nas linguagens artisticas, ampliacdo de redes e insercéo profissional de seus componentes
no circuito de arte. As a¢bes desenvolvidas pelo mBrac junto ao Atelié Gaia séo:

Programa de Formagao: Encontros voltados para a formagéo continuada dos artistas
do Atelié Gaia. Através de visitas a exposicao, laboratorios de criacao, aulas dialogadas em
torno das praticas artisticas e sua historiciza¢é@o, tendo como mote os campos e linguagens
de interesse dos participantes. Até o presente vemos a proeminéncia de producdes através
da pintura, desenho, escultura, instalacao e performance.

Geracao de Renda: Parceria entre o Atelié Gaia e as Oficinas do Polo Experimental,
que tem como foco a criagdo de produtos nas oficinas de geracdo de renda para serem
comercializados em feiras e na loja B, e 0 auxilio aos artistas na precificacdo de suas obras.
Busca ainda a criagdo de um banco de dados com as informacdes sobre as obras de cada
artista e de sua comercializagdo, bem como a participacdo em exposi¢cdes e parcerias em
projetos artisticos. Pro fim, pretende agenciar o contato dos artistas com curadores e
instituices de arte para abrir novas janelas de exposi¢cdo para os participantes do coletivo e

criar circulagdo no meio artistico.

6.2. DAS OBRIGA(;C)ES ADMINISTRATIVAS
No ambito da presente parceria, a Organizacdo da Sociedade Civil parceira
responsabilizar-se-4, integralmente, por:
e Administrar e operar as atividades a serem desenvolvidas, segundo as previsdes
deste Plano de Trabalho, dentro das diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Saude

SMS/RJ, com atendimento a todos os usuarios SUS, de forma gratuita, no estabelecimento
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de saude cujo uso lhe foi permitido, vedado prestacado de servico a entidade de saude
suplementar.

e Encargos de natureza trabalhista e previdenciéria, referente aos recursos humanos
utilizados na execucdo do objeto deste Plano de Trabalho, decorrendo do ajuizamento de
eventuais demandas judiciais, bem como, por todos os 6nus tributarios e extraordinarios que
incidam sobre o presente instrumento, ressalvados aqueles de natureza compulsoria,
lancados automaticamente pela rede bancaria arrecadadora.

e |Indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissdo voluntaria, ou negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, ao
o6rgdo do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como, aos bens publicos moveis e
imoveis objetos de cessdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sanc¢des
cabiveis.

e Administrar os bens mdveis e iméveis cujo uso lhe for cedido, em conformidade com
o disposto nos respectivos termos de cessdo de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico.

e Gestdo de insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e estrutura fisica
da unidade, sendo responsavel pela reposicdo ou manutencdo no caso de dano por mau
uso, perda ou extravio.

e Ao final da Parceria, restituir a Secretaria Municipal de Saude todos os bens méveis e
imoveis que Ihe foram destinados ou adquiridos pela Secretaria Municipal de Saude - SMS
em virtude da presente parceria em boas condicbes de uso, ressalvados os casos de
obsolescéncia e desgaste natural.

e Garantir em exercicio nas Unidades quadro de recursos humanos qualificados e
compativeis ao porte da Unidade e Servigos previstos, conforme estabelecido nas normas
ministeriais atinentes a espécie.

e Garantir a disponibilidade de um profissional de nivel superior com experiéncia em
saude mental como responsavel técnico pelo termo de colaboragéo.

e Dar continuidade, implantar e melhorar continuamente os protocolos clinicos e
administrativos em todos os departamentos visando a otimizacdo da gestéo orientada pela
Organizacéo da Sociedade Civil.

e Pelo processo de administracdo do objeto da parceria, envolvendo contratacdo e
gestao do pessoal necessario a operacao da Unidade e Servico;

e Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria Municipal
de Saude e do SUS, em todos os documentos emitidos no &mbito desta parceria.

e N&o utlizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo, exceto se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria

Municipal de Saude.
71



e Processo n?
lo SAUDE 09/70/000.061/2022

PREFEITURA Fls.:

e Manter sempre atualizado prontuario clinico multiprofissional dos pacientes e o
arquivo médico, pelos prazos previstos em lei.

e Manter o padrdo de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais, que
serdo baseadas nas diretrizes constantes desta parceria e as caracteristicas de atividade
assistenciais, do presente Plano de Trabalho.

e Disponibilizar relatérios gerenciais com as informagdes solicitadas na periodicidade
constante no presente Plano Trabalho aos técnicos da Secretaria Municipal de Saude — RJ;
utilizando, quando couber, modelos disponibilizados pela Organizacédo da Sociedade Civil.

e Submeter a Secretaria Municipal de Salude — RJ, quaisquer projetos que envolvam
alteracBes no layout das unidades.

e Utilizar uniforme e crachas padronizados pela Secretaria Municipal de Saude — RJ
para todos os funcionarios.

e Os bens deverdo ser recebidos por um preposto designado pela organizacdo parceira
e serem devidamente inventariados quando da assinatura do Termo de Colaboracéo,
mediante assinatura de Termo de Cessdao de Uso, e de forma idéntica deverdo ser
devolvidos na oportunidade do seu encerramento, por qualquer motivo, inclusive aqueles
incorporados posteriormente no transcorrer do instrumento.

e Gerenciar de forma responsavel, obedecendo as melhores praticas assistenciais e de
logistica, todos 0s insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e estrutura fisica
da unidade, sendo responsavel pela reposicdo ou manutengdo no caso de dano por mau

uso, perda ou extravio.

7. FORMA DE APRESENTAQAO

Visando o acompanhamento e avaliagdo do Plano de Trabalho e o cumprimento das
atividades estabelecidas no instrumento de parceria, a entidade parceira devera alimentar as
informacgdes relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras no sistema de
monitoramento das parcerias — Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagfes Sociais
(https://osinfo.prefeitura.rio/), instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e
controle dos Contratos de Gestdo, Convénios e Termos de Colaboragéo firmados entre a
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as Instituicbes Parceiras, bem como
devera apresentar a producdo na forma definida pelo Gestor(a) ou Comissdo Gestora da
Parceria e pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo — CMA.

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme
Decreto Municipal n° 37.079/13 a entidade parceira devera, impreterivelmente, até o 10° dia

atil do més subsequente, conforme manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu
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Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestédo de Parcerias com Organizacdes Sociais,

encaminhar as informacdes solicitadas.

Os repasses previstos no Termo de Colaboragdo em referéncia serdo estabelecidos
de acordo com a meta executada e a apresentacdo da prestacdo de contas, no prazo
previsto acima, conforme previsto no Termo e dentre outras documentacfes, 0s seguintes
relatorios:

7.1. Relatério de Execucdo do Objeto, que contera:
a) a demonstracao do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a prestacao
de contas;
b) a descricdo das ac¢des desenvolvidas para o cumprimento do objeto;
c) os documentos de comprovagdo do cumprimento do objeto, como lista de presenca,
fotos, videos, entre outros;
d) os documentos de comprovagdo do cumprimento da contrapartida, quando houver;
e) os dados fisico-financeiro;
f) os documentos de comprovacao de despesas relativas a implementacao dos servigcos
oferecidos mensalmente pela entidade parceira.
7.2. O relatério de que trata o item anterior deverd, ainda, fornecer elementos para
avaliacéo:
a) dos impactos econdmicos ou sociais das acbes desenvolvidas;
b) do grau de satisfagdo do publico-alvo, que poderé ser indicado por meio de pesquisa
de satisfacdo, declaracdo de entidade publica ou privada local e declaracdo do conselho
de politica publica setorial, entre outros; e
c) da possibilidade de sustentabilidade das a¢des ap6s a conclusédo do objeto.
7.2.1. As informagbes supramencionadas deverdo fornecidas por meio da
apresentacdo de documentos e por outros meios previstos neste plano de trabalho.
7.2.2. A organizagdo da sociedade civil devera apresentar justificativa na hipétese
de ndo cumprimento do alcance das metas.
7.3. Relatdrio de Execugao Financeira devera contemplar:
a) o0 exame da conformidade das despesas, realizado pela verificacdo das
despesas previstas e das despesas efetivamente realizadas, por item ou agrupamento
de itens, conforme previsto no plano de trabalho, observados os termos do Decreto
Municipal n° 42696/2016; e
b) a verificacdo da conciliagdo bancaria, por meio da afericdo da correlagédo entre
as despesas constantes na relacdo de pagamentos e os débitos efetuados na conta

corrente especifica da parceria.
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7.4. A prestacao de contas final da parceria devera ser apresentada: no prazo de até
45 (quarenta e cinco) dias a partir do término da vigéncia da parceria, inclusive com a
comprovacao de recolhimento ao Tesouro Municipal de eventuais saldos financeiros.
7.5. Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano: o Municipio realizar4, sempre
que possivel, pesquisa de satisfagdo com os beneficiarios do plano de trabalho e utilizar4 os
resultados como subsidio na avaliacdo da parceria celebrada e do cumprimento dos
objetivos pactuados, bem como na reorientacdo e no ajuste das metas e atividades
definidas.
7.6. A entidade parceira devera, ainda, manter em dia todas as informacdes:
referentes aos registros de AIH — Autorizacdo de Internacéo Hospitalar e do SIA — Sistema
de Informacdes Ambulatoriais e outros registros oficiais, que a Secretaria Municipal de
Saude assim determinar, em especial, as exigidas no Termo de Colaboragéo e seus anexos.
7.7. A Secretaria Municipal de Saude podera, para permitir um melhor
acompanhamento da producdo e efetiva fiscalizacdo, solicitar: acesso ao sistema
informatizado utilizado pela entidade parceira no a&mbito das Unidades e servi¢os objeto do
instrumento de parceria. Este acesso podera ser através de senha para acesso ao sistema,
ou, por meio de um software integrador.
7.8. A Secretaria Municipal de Saude procedera a analise mensal: dos dados
enviados pela entidade parceira para que sejam atestados 0s servicos vinculados aos
repasses de recursos, conforme previsto no Termo de Colaboracdo e em seus anexos.
7.9. Trimestralmente a Secretaria Municipal de Salude procedera: a andlise do
gquantitativo de atividades assistenciais realizadas pela entidade parceira, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades
estabelecidas neste Plano de Trabalho, conforme previsto no Termo de Colaboragéo e seus
anexos. Desta andlise, podera resultar uma repactuacdo das quantidades assistenciais
estabelecidas no instrumento de parceria e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao instrumento de parceria em referéncia.
7.9.1. Esta andlise periédica ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos Aditivos em relacdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a
serem desenvolvidas pela entidade parceira e seu correspondente reflexo econémico-
financeiro, a qualquer momento, caso a Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, a
seu critério, entender que condi¢cdes e/ou ocorréncias excepcionais incidem de forma
muito intensa sobre as atividades das Unidades e servigos objeto desta parceria,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.
7.10. No primeiro relatério de atividade deverdo vir especificados: 0s bens
permanentes adquiridos e aqueles recebidos em doacgéo, ou, por outras formas, com as

respectivas notas fiscais e o local de uso dos mesmos dentro das Unidades. Consideram-se
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materiais permanentes aqueles que, em razdo de seu uso corrente, ndo perde a sua
identidade fisica, e/ou apresentam durabilidade superior a 2 (dois) anos.

7.11. Todos os contratos de servicos firmados pela entidade parceira com
prestadores de servicos devem: ser enviados a Secretaria Municipal de Saude, assim que
0s servicos forem iniciados, devidamente datados e assinados por ambas as partes, com a
descricdo de todos os servicos a serem prestados bem como com todas as clausulas
contratuais de acordo com as normas legais vigentes no pais.

7.12. As Unidades deverdo ser dotadas de: controle de frequéncia, por meio de ponto
eletrdnico, cujo relatério deve ser apresentado a Secretaria Municipal Saude/RJ sempre que
solicitado e deve ser o espelho fiel do que se informa no relatério da Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo - CMA e no painel de gestéo.

7.13. As Unidades deverdo funcionar com prontuério eletrénico e ter a documentacao
arquivada e organizada em local apropriado a guarda de documentagcdo médica.

7.14. Esta parceria tem por objetivo, qualificar a assisténcia na linha de cuidado dos
servicos e acgOes de saude objeto deste Plano de Trabalho, efetivar o uso de tecnologias
integradas a saulde e dar celeridade aos processos ligados a esta linha assistencial.

7.15. Ao final de 24 (vinte e quatro) meses de acompanhamento, a Secretaria Municipal de
Saude — SMS/RJ, juntamente com a entidade parceira, devera rever estes indicadores, com
0 objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo com as recomendacdes das
diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde — SUS.

7.16. Mesmo apés o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores
e Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em funcdo de acdo ou
omissao imputavel a administracdo da entidade parceira, a Comissao de Monitoramento e
Avaliacdo - CMA, baseada em relatério fundamentado enviado pela Subsecretaria
responsavel pelo objeto desta parceria, por meio do Gestor(a) ou Comissdo Gestora da
Parceria, podera descontar até 50% (cinquenta por cento) do valor da parte variavel.

7.17. Em casos excepcionais de surtos ou situacdes emergenciais em salde publica,
outros indicadores e estatisticas de doencas de notificagdo compulsoéria serdo incluidos, para
fins de acompanhamento.

7.18. A cada periodo de 3 (trés) meses (trimestral), serd realizada por parte da Comissao
de Monitoramento e Avaliacdo - CMA a avaliacdo e pontuacdo dos indicadores e metas que
condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do valor do instrumento, conforme
previsto em cronograma de desembolso, assim divididas:

7.19. O desempenho da instituicdo parceira na consecucao dos servicos de saude serd
acompanhado a partir dos critérios estabelecidos acima e por meio dos indicadores que
devem refletir a devida organizacgéao institucional, as boas praticas clinicas, a devida atencao

ao usuario e a devida articulacdo entre os niveis assistenciais.
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7.20. Por meio da aplicagdo dos indicadores, buscar e avaliar de forma objetiva a
perfomance das Organizacbes da Sociedade Civil (OSC), bem como aperfeicoar o
monitoramento proposto, de acordo com as recomendacfes das diretrizes e principios do
Sistema Unico de Salde — SUS.

7.21. Em casos excepcionais de surtos ou situacdes emergenciais em salde publica,
outros indicadores e estatisticas de doencas de notificacdo compulséria poderdo ser
incluidos para fins de acompanhamento.

7.22. A gqualquer momento a CMA e a SMS/RJ poderéo solicitar a memoria de célculo que
levou a gerar os indicadores e a realizar auditoria para validar os resultados apresentados.
7.23. As EMSM, CAPS e UAA deveréo funcionar com o Prontuério Carioca de Saude Mental
(prontuério eletrénico), numeracgéo do prontuario pelo niumero do CPF do paciente ou CNS,
emissao de relatérios gerenciais mensais.

7.24. Producdo minima esperada de procedimentos:

A avaliagdo da producdo minima das unidades deverd ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagbes sociais ou eventos de forca maior que
necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatério de

atividades.

A Programacéo Fisica e Orcamentaria (FPO) das unidades (CAPS) deve ser
realizada com base na sua capacidade fisica e de recursos humanos, associadas as
habilitagbes e servigos registrados no CNES. Deve ser atualizada sempre que houver
necessidade, sem periodicidade definida. A confeccdo de uma nova, ou sua respectiva
atualizacéo, deve ser feita através da FPO magnética e o arquivo gerado deve ser enviado
para ao setor responsavel na SMS, pelos canais disponibilizados pelo mesmo dentro dos
prazos estabelecidos. E responsabilidade da Entidade Parceira manter atualizada a
Programacéo Fisica e Orcamentéria da unidade, bem como enviar o arquivo gerado pelo

FPO Magnético ao setor responsavel da SMS.
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7.24.1. Quantidade minima de procedimentos a serem apresentados mensalmente por

unidade
CAPSi |l
_ _ N° DE ACOES
ACAO DESCRICAO FONTE REGISTRADOS
(MENSALMENTE)
ATENDIMENTO NUMERO DE PROCEDIMENTOS A PRI)AI\|BTTJEATF£| o 100
INDIVIDUAL (03.01.08.020-8) REGISTRADOS NA RAAS | = e S
)IS\ZII\E/I'\IIBL,YIIQEONJ%REREDE NUMERO DE PROCEDIMENTOS A PR-(I-D/?\II?I'TJ?FéIO N° de pacientes com
DE APOIO (03.01.08.022-4) REGISTRADOS NARAAS | o s & | cadastro ativo x 0,8
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
ATIVIDADE COLETIVA  |(03.01.08.027-5, 03.01.08.028-3, 03.01.08.021- | PRONTUARIO 40
6) REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA ELETRONICO
. TABNET/
NUMERO DE PROCEDIMENTOS p
ACOLHIMENTO DE 1t VEZ PRONTUARIO 20
(03.01.08.023-2) REGISTRADOS NO BPA-l | o Erpanic)
ACOES DE REABILITACAO RELATORIO o
ATIVIDADE DE PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A DESCRITIVO NE,aiEQ%%NSES
DESINSTITUCIONALIZAG |USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS DA UNIDADE |~ JN\DADE DO
A0 (UNIDADES DE REABILITACAO SOCIAL, DEGASE X 4
UNIDADES DO DEGASE)
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
U ARTICULACRO DE - | (PROCEDIMENTOS 03.01.08.035-6, PRONTUARIO 40
REDE 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, 03.01.08.031- | ELETRONICO
3) REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA
ATENDIMENTO NUMERO DE PROCEDIMENTOS PREA,\IBTTJEAZI o 30
DOMICILIAR (03.01.08.024-0) REGISTRADOS NARAAS | /o5
ATRCIAVENTORE  Iwomerooeproceomevos | eET T g
. (03.01.08.030-5) REGISTRADOS NO BPA .
PRIMARIA ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
URGENCIA E (03.01.08.039-9) REGISTRADOS NO BPA | PRONTUARIO 10
EMERGENCIA ELETRONICO
e CAPSI lll
N° DE AGOES
~ REGISTRADOS
ACAO FONTE DE DADOS FONTE (MENSALMENT
E)
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
N;%?QS/EQTO A (03.01.08.020-8 OU 03.01.08.022- | PRONTUARIO 150
4) REGISTRADOS NA RAAS ELETRONICO
ATENDIMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/ N° de pacientes x
FAMILIAR OU DA A (03.01.08.020-8 OU 03.01.08.022- | PRONTUARIO po 9
REDE DE APOIO 4) REGISTRADOS NA RAAS ELETRONICO :
NUMERO DE PROCEDIMENTOS PR-E)?\IE}I"\LIJ?R/IO
03.01.08.027-5, 03.01.08.028-3, L
ATIVIDADE COLETIVA (()3.01.08.021-6) REGISTRADOS ELETRONICO 40
NA RAAS E/OU BPA-C
ACOLHIMENTO DE 12 NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/ -
VEZ (03.01.08.023-2) REGISTRADOS PRONTUARIO
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NO BPA-I ELETRONICO
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/ ) ]
ﬁg%::\l'\gENTo (03.01.08.002-0) REGISTRADOS PRONTUARIO | °de 'e(')tgs x30x
NA RAAS ELETRONICO :
RELATORIO N° DE
ATIVIDADE DE . DESCRITIVO DA | PACIENTES EM
DESINSTITUCIONALIZ SE%QXSE'O DESCRITIVO DA UNIDADE ABRIGO OU
ACAO UNIDADE DO
DEGASE X 4
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
'.?‘EQQI%BEAL ou (PROCEDIMENTOS 03.01.08.035- PRONTUARIO
ARTICULACAO NA 6, 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, ELETRONICO 40
REDE 03.01.08.031-3) REGISTRADOS
NA RAAS E/OU BPA-C
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
AOOMPANAMENTO 1 (03.01.08.024-0) REGISTRADOS PRONTUARIO 30
NA RAAS ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
EQUIPES DA ATENGCAO | (03.01.08.030-5) REGISTRADOS PRONTUARIO 32
PRIMARIA NO BPA-C ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
URGENCIA E (03.01.08.039-9) REGISTRADOS PRONTUARIO 10
EMERGENCIA NO BPA-C ELETRONICO
e CAPSII
_ 5 N° DE ACOES
ACAO DESCRICAO FONTE REGISTRADOS
(MENSALMENTE)
NUMERO DE PROCEDIMENTOS A TABNET/
ﬁ\ITDEI':'/'IDI'D'\L"JiTTO (03.01.08.020-8 OU 03.01.08.022-4) PRONTUARIO 150
REGISTRADOS NA RAAS ELETRONICO
ATENDIMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS A TABNET/
FAMILIAR OU DA REDE |(03.01.08.022-4) REGISTRADOS NA PRONTUARIO N° de pacientes x 0,4
DE APOIO RAAS ELETRONICO
NUMERO DE PROCEDIMENTOS
TABNET/
(03.01.08.027-5, 03.01.08.028-3, A
ATIVIDADE COLETIVA 103.01.08.021-6) REGISTRADOS NA | PROTTUARIO 40
RAAS E/OU BPA-C
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
a -
CE(ZDLH'MENTO DE1 (03.01.08.023-2) REGISTRADOS NO PRONTUARIO 20
BPA-| ELETRONICO
ACOES DE REABILITACAO N° DE MORADORES
PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A DE SRT + N° DE
USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS PACIENTES DE
ATIVIDADE DE EM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS RELATORIO LONGA i
DESINSTITUCIONALIzA |(USUARIOS EM LONGA DESCRITIVO | PERMANENCIA+N
CAO PERMANENCIA — MAIS DE 6 MESES), | 51" NIDADE DE PACIENTES EM
SERVICOS RESIDENCIAIS ABRIGOS + N° DE
TERAPEUTICOS, UNIDADES DE PACIENTES EM
REABILITACAO SOCIAL, UNIDADES UNIDADES DO DESIPE
DO DESIPE X 4
NUMERO DE PROCEDIMENTOS
?gl'q\é'lgggIEAL ou (PROCEDIMENTOS 03.01.08.035-6, TABNET/
ARTICULACAO NA 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, PRONTUARIO 40
REDE 03.01.08.031-3) REGISTRADOS NA ELETRONICO
RAAS E/OU BPA-C
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NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
AT (03.01.08.024-0) REGISTRADOS NA | PRONTUARIO 20
RAAS ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE  |NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
EQUIPES DA ATENGAO  |(03.01.08.030-5) REGISTRADOSNO | PRONTUARIO 16
PRIMARIA BPA-C ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE | NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
URGENCIA E (03.01.08.039-9) REGISTRADOS NO | PRONTUARIO 20
EMERGENCIA BPA-C ELETRONICO
o CAPSII
_ _ N° DE ACOES
AGAO DESCRIGAO FONTE REGISTRADOS
(MENSALMENTE)
, TABNET/
ATENDIMENTO NUMERO DE PROCEDIMENTOS A RONUARIO
NSV (03.01.08.020-8 OU 03.01.08.022-4) gl oS 200
REGISTRADOS NA RAAS
TABNET/
ATENDIMENTO DE : ,
NUMERO DE PROCEDIMENTOS A PRONTUARIO | 0.
FAMILIAR OU DA REDE | 03 01 08.022-4) REGISTRADOS NARAAS | ELETRONICO |\ d€ pacientes x 0.4
DE APOIO
NUMERO DE PROCEDIMENTOS i L
ATIVIDADE COLETIVA | (03.01.08.027-5, 03.01.08.028-3,03.01.08.021- | P XORTU/RIO 60
6) REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA-C
TABNET/
NUMERO DE PROCEDIMENTOS PRONTUARIO
a
ACOLHIMENTO DE 1*VEZ | (53 01.08.023-2) REGISTRADOS NO BPA-I | ELETRONICO 30
, TABNET/
ACOLHIMENTO NUMERO DE PROCEDIMENTOS , .
PRONTUARIO | Ne°de leitos x 30/2
NOTURNO (03.01.08.002-0) REGISTRADOS NARAAS | ERONTHARID
] ] N° DE
ACOES DE REABILITACAO MORADORES DE
PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A SRT + N° DE
USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS EM ' PACIENTES DE
ATIVIDADE DE HOSPITAIS PSIQUIATRICOS (USUARIOS | RELATORIO LONGA
DESINSTITUCIONALIZAG |EM LONGA PERMANENCIA — MAIS DE 6 | DESCRITIVO DA | PERMANENCIA +
AO MESES), SERVIGOS RESIDENCIAIS UNIDADE | N° DE PACIENTES
TERAPEUTICOS, UNIDADES DE EM ABRIGOS + N°
REABILITAGAO SOCIAL, UNIDADES DO DE PACIENTES EM
DESIPE UNIDADES DO
DESIPE X 4
ATIVIDADE NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
A L oU (PROCEDIMENTOS 03.01.08.035-6, PRONTUARIO 60
ARTICULAGKO DE REDE | 03-0L0B.029-L, 03.01.08.025-9, 03.01.08.031- | ELETRONICO
3) REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA-C
, TABNET/
ATENDIMENTO NUMERO DE PROCEDIMENTOS PRONTUARIO 2
DOMICILIAR (03.01.08.024-0) REGISTRADOS NARAAS | ELETRONICO
TABNET/
EAQALLEIE(:SIADX%TE?\JEEO NUMERO DE PROCEDIMENTOS PRONTUARIO 3
R ARTA (03.01.08.030-5) REGISTRADOS NO BPA-C | ELETRONICO
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TABNET/
VAIDAMENTODE | NOMERO DE PROCEDIMENTOS PRONTUARIO 26
URCENEIAE (03.01.08.039-9) REGISTRADOS NO BPA-C | ELETRONICO
e CAPSad Il
Ne DE ACOES
- < REGISTRADOS
ACAO DESCRICAO FONTE AT
E)
NUMERO DE PROCEDIMENTOS A TABNET/
ﬁ\ITDEI':'/'IDI'D'\L"JiTTO (03.01.08.020-8 OU 03.01.08.022-4) PRONTUARIO 150
REGISTRADOS NA RAAS ELETRONICO
ATENDIMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS A TABNET/ | youo oo
FAMILIAR OU DA REDE |(03.01.08.022-4) REGISTRADOS NA PRONTUARIO pac!
DE APOIO RAAS ELETRONICO *
NUMERO DE PROCEDIMENTOS
TABNET/
(03.01.08.027-5, 03.01.08.028-3, ,
ATIVIDADE COLETIVA 103 01.08.021-6) REGISTRADOS NA RAAS | ERONTEARID 40
E/OU BPA-C
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
ACOLHIMENTO DE 1? VEZ | (03.01.08.023-2) REGISTRADOS NO BPA- | PRONTUARIO 20
| ELETRONICO
ACOES DE REABILITACAO ) N° DE
ATIVIDADE DE PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A RELATORIO | PACIENTES EM
DESINSTITUCIONALIZAG [USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS ~ |DESCRITIVODA|  ABRIGO OU
RO (UNIDADES DE REABILITACAO UNIDADE UNIDADE DO
SOCIAL, UNIDADES DO DESIPE) DESIPE X 4
NUMERO DE PROCEDIMENTOS
ATIVIDADE TERRITORIAL | (PROCEDIMENTOS 03.01.08.035-6, TABNET/
OU ARTICULACAO NA  |03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, PRONTUARIO 40
REDE 03.01.08.031-3) REGISTRADOS NA RAAS | ELETRONICO
E/OU BPA-C
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
AT (03.01.08.024-0) REGISTRADOS NA PRONTUARIO 20
RAAS ELETRONICO
MATRICIAMENTODE  |NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
EQUIPES DA ATENGAO  |(03.01.08.030-5) REGISTRADOS NO BPA- | PRONTUARIO 16
PRIMARIA C ELETRONICO
MATRICIAMENTODE  |NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
URGENCIA E (03.01.08.039-9) REGISTRADOS NO PRONTUARIO 20
EMERGENCIA BPA-C ELETRONICO
e CAPSad Il
Ne DE ACOES
- - REGISTRADOS
FONTE
ACAO DESCRICAO e
E)
NUMERO DE PROCEDIMENTOS A TABNET/
ﬁ‘\ITDEI’:'/[I)I')'\l"JiETO (03.01.08.020-8 OU 03.01.08.022-4) PRONTUARIO 200
REGISTRADOS NA RAAS ELETRONICO
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ATENDIMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS A TABNET/ N° de pacientes x
FAMILIAR OU DA REDE |(03.01.08.022-4) REGISTRADOS NA PRONTUARIO po 3
DE APOIO RAAS ELETRONICO '
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
(03.01.08.027-5, 03.01.08.028-3, PRONTUARIO
ATIVIDADE COLETIVA 03.01.08.021-6) REGISTRADOS NA RAAS | ELETRONICO 60
E/OU BPA-C
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
ACOLHIMENTO DE 12 VEZ |(03.01.08.023-2) REGISTRADOS NO BPA-| PRONTUARIO 30
I ELETRONICO
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
ﬁg%:,'\l'\’(')ENTO (03.01.08.002-0) REGISTRADOS NA PRONTUARIO | N° de leitos x 30/2
RAAS ELETRONICO
ACOES DE REABILITACAO RELATORIO N° DE
ATIVIDADE DE PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A DESCRITIVO DA | PACIENTES EM
DESINSTITUCIONALIZAG |USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS UNIDADE ABRIGO OU
Ao (UNIDADES DE REABILITACAO UNIDADE DO
SOCIAL, UNIDADES DO DESIPE) DESIPE X 4
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
ATIVIDADE TERRITORIAL |(PROCEDIMENTOS 03.01.08.035-6, PRONTUARIO
OU ARTICULACAO NA 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, ELETRONICO 80
REDE 03.01.08.031-3) REGISTRADOS NA RAAS
E/OU BPA-C
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
A TeMERTO (03.01.08.024-0) REGISTRADOS NA PRONTUARIO 20
RAAS ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
EQUIPES DA ATENCAOQ (03.01.08.030-5) REGISTRADOS NO BPA- | PRONTUARIO 32
PRIMARIA C ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
URGENCIA E (03.01.08.039-9) REGISTRADOS NO PRONTUARIO 26
EMERGENCIA BPA-C ELETRONICO
e EMSM
Ne DE ACOES
_ ~ FONTE REGISTRADOS
ACAO DESCRICAO (MENSALMENT
E)
NUMERO DE PROCEDIMENTOS A TABNET/
ﬁ\ITDEI':'/'IDI'D'\SiETO (03.01.01.004-8 e 03.01.01.007-2) PRONTUARIO 200
REGISTRADOS NO BPA-I ELETRONICO
ATENDIMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS A TABNET/ 60
FAMILIAR OU DA REDE (03.01.08.022-4) REGISTRADOS NA PRONTUARIO
DE APOIO RAAS ELETRONICO
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
ATIVIDADE COLETIVA/ REGISTRADOS NA RAAS (03.01.08.027- | PRONTUARIO 40
ATENDIMENTO EM GRUPO |5, 03.01.08.028-3, 03.01.08.021-6) E/OU ELETRONICO
BPA-C (03.01.04.003-6)
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
ATIVIDADE TERRITORIAL | (PROCEDIMENTOS 03.01.08.035-6, PRONTUARIO 40
OU ARTICULACAO NA 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, ELETRONICO
REDE 03.01.08.031-3) REGISTRADOS NA
RAAS E/OU BPA-C
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NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
’S(T)E“fg.'miﬁm (03.01.08.024-0) REGISTRADOS NA PRONTUARIO 40
RAAS ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
EQUIPES DA ATENGAO (03.01.08.030-5) REGISTRADOS NO PRONTUARIO 40
PRIMARIA BPA-C ELETRONICO
e Museu Bispo do Rosério de Arte Contemporaneua (mBrac)
N° DE ACOES
- ~ REGISTRADOS
FONTE
AGAC DESCRICAO (MENSALMENTE
)
PRATICA CORPORAL / NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
ATIVIDADE FiSICA EM (01.01.01.003-6) REGISTRADOS NO BPA- | PRONTUARIO 60
GRUPO C ELETRONICO
) NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
TERAPIA COMUNITARIA  ((01.01.05.002-0) REGISTRADOS NO BPA- | PRONTUARIO 50
c ELETRONICO
SESSAO DE DANGA NUMERO DE PROCEDIMENTOS PRB?‘\?I‘JEATF:I o 30
CIRCULAR (01.01.05.013-5) REGISTRADOS BPA-I ELETRONICO
SESSAO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
ARTETERAPIA (03.01.08.023-2) REGISTRADOS NO BPA-| PRONTUARIO 30
C ELETRONICO
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
QXQQ%AP%EPEEXE%'VA (01.02.01.022-6) REGISTRADOS NO BPA- | PRONTUARIO 40
C ELETRONICO
e Pousada Pedra Branca
Ne DE ACOES
= - REGISTRADOS
FONTE
ACAO DESCRICAO (MENSALMENT
E)
PRATICA CORPORAL / NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
ATIVIDADE FISICA EM (01.01.01.003-6) REGISTRADOS NO BPA- | PRONTUARIO 30
GRUPO C ELETRONICO
) NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
TERAPIA COMUNITARIA  |(01.01.05.002-0) REGISTRADOS NO BPA- | PRONTUARIO 20
C ELETRONICO
SESSAO DE DANCA NUMERO DE PROCEDIMENTOS PRE?\,‘?’E'JEATR/IO 30
CIRCULAR (01.01.05.013-5) REGISTRADOS BPA-I ELETRONICO
SESSAO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
MUSICOTERAPIA (01.01.05.008-9) REGISTRADOS NO BPA- | PRONTUARIO 30
C ELETRONICO
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7.24.2 Responsabilidades durante e apds processamento de producao

O processo de avaliacdo da producao, durante e apds a realiza¢do do faturamento,
deverd ser acompanhado pela entidade parceira.

Durante o processo de faturamento, ou seja, quando 0s arquivos gerados pelos
sistemas RAAS, BPA-C ou BPA-I estdo sendo processados pela CGCA, a Organizacdo da
Sociedade Civil devera acompanhar os relatérios de glosas durante o processamento da
producdo emitidos na pagina da CGCA (http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/surca) na area do
SIA.

Apbs o processamento do faturamento, a Organizacdo da Sociedade Civil devera
acompanhar os relatérios de glosas apds o processamento da producdo emitidos na pagina

da CGCA (http://www.rio.ri.gov.br/web/sms/surca) na area do SIA. De posse deste relatério,

devera verificar os motivos das glosas que possam ter ocorrido nas unidades e realizar
imediatamente 0s ajustes necessarios para que a mesma nao volte a ocorrer em
processamentos de producéo futuros.

A Organizacdo da Sociedade Civil também devera fazer acompanhamento, apos o
processamento da producéo e liberacdo da base de dados para consulta, dos procedimentos
aprovados e dos procedimentos ndo aprovados para cada CAPS, emitindo os seguintes
relatorios:

e Relatério do percentual de aprovacgéo total de procedimentos, por CAPS
e Relatério do percentual de aprovacgao por cada procedimento, por CAPS.

Para emissdo destes relatérios devera ser consultado o TABNET MUNICIPAL através

do link_http://wwwO.rio.rj.gov.br/tabnet/.

7.25 Qualificagdo do Registro Clinico

A qualificacdo do registro clinico se dara pela Implantacdo e manutencdo de
Comisséao de Prontuarios nas unidades.

A Coordenacao Técnica da unidade constituird formalmente a Comissédo de Revisdo
de Prontuério, proporcionando toda a infraestrutura necesséaria a sua operacionalizagdo. A
Comissdo, 6rgao de assessoria da Coordenacdo da unidade é a responsavel pela analise
dos itens que deverdo constar obrigatoriamente no registro do
atendimento/acompanhamento: dados de identificagdo do paciente, evolucdo, projeto
terapéutico singular, acdes terapéuticas, assinatura e carimbo do profissional.

A Comisséo se reunird ordinariamente, a cada 90 dias, para avaliacdo e emissao de
relatério e, extraordinariamente, para intervir em demanda inerente as atividades da
Comisséao. As reunifes da Comissao serao registradas em Ata contendo data e hora, nome e

assinatura dos membros presentes, pauta e avaliacdes/decisdes tomadas.
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7.26. Desenvolvimento de atividades de Educacdo Permanente

A OSC devera oferecer treinamentos operacionais e técnicos, para todos o0s
trabalhadores das unidades da Rede de Atencéo Psicossocial, de acordo com as demandas
da S/SUBHUE/SSM e IMAS JM.

7.27. Tecnologia da Informacéo

A OSC deverd participar da implantacdo e manutencédo dos sistemas de informagéo
adotados pela SMS, incluindo RAAS — Registro Ambulatorial de A¢des em Saude; BPA —
Boletim de Producdo Ambulatorial — e o Prontuério Carioca de Saude Mental para utilizacdo
institucional, bem como participar da geracdo de arquivos ou informacdes em webservice
para utilizacdo nos Sistemas de Informacao oficiais que a SMS solicitar;

Toda a unidade de saude sob gestdo da OSC deve ter todos os postos de trabalho
informatizados, com conectividade e Prontuario Eletronico em funcionamento. A OSC devera
prover as unidades sob sua gestdo: suporte em tecnologia da informacéo (TI), treinamento
as equipes para sua utilizagao.

A OSC deve garantir o funcionamento do prontuario eletrénico nas unidades de
salude sob gestédo durante todo o horéario de funcionamento das unidades. Para tanto deve-se
garantir medidas que possibilitem manter o prontudrio em pleno funcionamento, como
redundancia de conectividade e servidores locais e deve oferecer suporte de Tl a todas as
unidades sob sua gestdo. A resposta aos chamados de suporte que devem ser atendidos em
até 24 horas;

Todos os impressos oficiais e padronizados pela S/SUBHUE/SSM devem ser
preferencialmente preenchidos e impressos a partir do prontuario eletrénico, salvo
impossibilidade de adequacao do sistema;

A OSC deve disponibilizar servicos, infraestrutura e treinamento de Tecnologia da
Informacgéo (Tl) para desenvolvimento das atividades da rede de atengdo psicossocial do
municipio, no que tange aos registros de dados de atendimento dos servi¢cos e prontuario
dos pacientes.

Caracteriza-se como disponibilizagcéo de infraestrutura:

o Implantagdo e manutengao da rede de computadores

o Disponibilizacdo de conectividade com a Internet em link de no minimo 20
MBps

o Disponibilizagdo e manutencdo de servidores de rede, aplicagdo e banco de
dados

o Disponibilizacao de equipamentos de informatica para unidades de saude

Caracteriza-se como disponibilizagéo de treinamento:
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o Capacitacdo das equipes dos centros de atencdo psicossocial para utilizacdo
dos Prontuério Carioca de Saude Mental.

o Capacitacdo das equipes dos centros de atencdo psicossocial para utilizagdo
dos sistemas desenvolvidos pelo Ministério da Saude/DATASUS.

7.27.1 SCNES - Sistema Nacional de Estabelecimentos de Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em
04/10/2000. Todos os estabelecimentos de saude instalados em territério nacional deverao
ser cadastrados. A OSC devera manter todos os modulos do CNES atualizados
mensalmente junto a Coordenadoria Geral de Controle e Avaliacdo Contratualizacdo e
Auditoria (CGCA) da SMS, pelos canais disponibilizados pela mesma dentro dos prazos
estabelecidos. A manutengdo do CNES atualizado é agao prioritaria, pois € um dos sistemas
gue interfere diretamente no resultado da aprovagéo do faturamento apresentado pelas das
unidades.

Os dados deverdo ser atualizados conforme orientacdo das DICAs locais.

Todos os cadastros de profissionais de salde e de estabelecimentos de salude devem
estar em consonéncia com as regulamentac¢des da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou
orientacdo vigente, em ambito do Ministério da Saude ou Municipal, sendo a mais atual
vigente a Portaria SAS/MS n° 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades
dos gestores quanto a correta atualizacdo do SCNES;

Constitui responsabilidade da OSC o acompanhamento das atualizagbes das fichas
cadastrais dos profissionais de salde bem como dos dados de atualizacdo dos
estabelecimentos de salde sob sua gestdo. Cabera a SUBHUE/SMS, determinar as demais
atribuicdes em relacéo a este sistema de informagéo, podendo ficar sob responsabilidade da
OSC ainclusdo, bem como a atualizacdo de todos os profissionais no SCNES.

7.27.2 SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de salde, em conformidade com as
normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizagdo das funcdes de
cadastramento, controle orcamentario, controle e célculo da producéo.

Todas as acgbes de saude realizadas pelos profissionais das unidades deverdo ser
registradas para que estes dados possam ser incorporados a base de dados nacional do
SIA/SUS.

O registro de acbes dos Centros de Atencdo Psicossocial bem como dos Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) e Unidade de Acolhimento Adulto vinculados sé&o
realizados através dos seguintes sistemas disponibilizados pelo DATASUS:

* Registro de A¢cdes Ambulatoriais de Saude — RAAS Psicossocial;
* Boletim de Produgao Ambulatorial Consolidado — BPA-C;

* Boletim de Produgao Ambulatorial Consolidado — BPA-I;
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A utilizacdo de cada sistema dependerd dos procedimentos a serem registrados e
suas respectivas caracteristicas, definidas no Sistema de Gerenciamento da tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses do SUS (SIGTAP-SUS). O SIGTAP esta disponivel
na WEB e devera ser periodicamente consultado para operacdo dos demais sistemas do
SUS que séo utilizados para cruzamento de dados para aprovacdo de faturamento das
unidades. A OSC deverd acompanhar a divulgacdo das Notas Técnicas emitidas pela
Coordenacdo Geral de Sistemas de Informacdo do Ministério da Saude através do link
ftp://ftp2.datasus.gov.br/pub/sistemas/tup/downloads/notastecnicas/, verificando alteracdes
que possam influenciar no registro dos procedimentos realizados pelos CAPS.

A OSC devera realizar, mensalmente, o preenchimento destes sistemas, e enviar 0s
arquivos gerados as DICAS de cada AP respeitando os fluxos estabelecidos por cada uma e
a partir dos canais disponibilizados pela mesma dentro dos prazos estabelecidos.

A Superintendéncia de Saude Mental disponibilizara manual de procedimentos a
serem registrados (faturados) pelos CAPS HABILITADOS e pelos CAPS que ainda néo
foram efetivamente HABILITADOS junto ao Ministério da Saude.

O preenchimento adequado da RAAS - Registro das A¢Bes Ambulatoriais de Saude
estabelecido pela Portaria MS/SAS N° 276, de 30 de marco de 2012 e Portaria MS/SAS N°
854 de 22 de agosto de 2012 é condicdo indispensavel para o acompanhamento do
desempenho das unidades de Atencdo Psicossocial, mesmo para 0S servicos nao
habilitados.

O registro de producéo deve representar fidedignamente as acdes realizadas pelos
dispositivos. A produgéo aprovada deverd ser de no minimo 85% da producéo apresentada
em cada competéncia.

7.27.3 SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN € um sistema de
informag&o, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados
gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias
Municipais e Estaduais de Saulde. Possibilita uma analise global integrada de todas as
doencas e agravos que constituam objeto de notificagdo compulsoéria, interesse nacional,
estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Atraveés do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo
territério nacional, fornece informacdes para analise do perfil da morbidade e contribui desta
forma para a tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

e Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o

paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificacéo;
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e Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apos a
realizacdo da investigacao epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos
da Superintendéncia de Vigilancia em Saude —S/SUBPAV/SVS.

7.27.4 SIGMA - Sistema de Informacdes Gerenciais de Materiais

O Sistema de Informacdes Gerenciais de Materiais (SIGMA), sistema desenvolvido e
mantido pelo IplanRio, tem como objetivo o controle de todos os bens adquiridos e estocados
nas Unidades Armazenadoras de Materiais no Municipio de Rio de Janeiro tais como
materiais de consumo e medicamentos. No SIGMA também séo realizadas a manutencao do
cadastro de materiais e servicos e a manutencdo do cadastro de empresas, fundacdes
privadas e associacdes. O sistema € composto pelos seguintes modulos: Catdlogo de
Materiais e Servicos, Cadastro de Empresas, Cadastro de Fundacdes Privadas e
Associacles, Cadastro de Amostras, Gestdo de Estoques, Tabelas e Segurancga.

Serdo usuarios do sistema os 6rgdos da administracdo direta e indireta.

7.27.5 SISREG - Sistema de Nacional de Regulagédo

Esse sistema é oficial do Ministério da Saude para o gerenciamento de todo
Complexo Regulatério, indo da rede de atencdo primaria a internacao hospitalar, visando a
humanizagao dos servigos, maior controle do fluxo e a otimizagdo na utilizagdo dos recursos,
além de integrar a regulacio com as areas de avaliacdo, controle e auditoria. E um sistema
on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados a
internet.

7.27.6 Outros Sistemas de Informacdo em Saude

Outros sistemas que venham a ser implantados pelo DATASUS e ou Sistemas ja
existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverdo ser preenchidos pela entidade
parceira que fara apoio a gestdo das unidades, obrigatoriamente fardo parte deste
instrumento e, consequentemente, devera ser utilizado pela entidade parceira. As regras e
definicbes das obrigagcbes da entidade parceira para utilizacdo de novos sistemas
implantados serdo inseridas neste processo como adendo.
7.28. O desempenho da instituicdo parceira na consecucdo dos servicos de saude serd
acompanhado a partir dos critérios estabelecidos acima e por meio dos indicadores que
devem refletir a devida organizacgéao institucional, as boas praticas clinicas, a devida atencéo
ao usuario e a devida articulacdo entre os niveis assistenciais.
7.29. Por meio da aplicacdo dos indicadores busca-se avaliar de forma objetiva a
perfomance das Organizacbes da Sociedade Civil (OSC), bem como aperfeicoar o
monitoramento proposto, de acordo com as recomendacfes das diretrizes e principios do
Sistema Unico de Salde — SUS.
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7.30. A qualquer momento a CMA e a SMS/RJ poderédo solicitar a memoéria de calculo que
levou a gerar os indicadores e a realizar auditoria para validar os resultados apresentados.
7.31. A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO da Secretaria Municipal Salude/RJ a avaliacdo e
pontuacdo dos indicadores e metas que condicionam o valor de pagamento da variavel de
5% do valor do instrumento, assim divididas:

e Parte Variavel 01 —incentivo institucional a gestao.

e Parte Variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude.

e Parte Variavel 03 - incentivo a equipe.

No primeiro ano de gestdo, para fins de pagamento da variavel, os indicadores e

metas somente serdo avaliados a partir do primeiro trimestre.

PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo institucional a gest&o.

A Parte Performance 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSC
e alinha-las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no
objeto do Termo de Colaboracgéo.

O Municipio solicitara @ ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC a
apresentacdo de relatorios contendo dados e informagbes relativas aos resultados
assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro | de Indicadores de
Acompanhamento e Avaliacdo a seguir.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos orcamentarios
da parte variavel 01, com periodicidade trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total
conforme cronograma de desembolso devera apresentar um relatério contendo o0s
indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O valor estda condicionado ao percentual
cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, e para tal a OSC
deveréa apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos, a ser submetido a Secretaria
Municipal de Saude para validagdo. Cabera a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo —
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO aprovar o Plano de Aplicacdo da
variavel, garantindo assim a destinacdo orcamentaria para o valor em questao.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO, que é parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos entregues

pela entidade parceira, jA mencionados anteriormente.
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Quadro de indicadores da PARTE VARIAVEL 01 — Incentivo Institucional & Gestdo da RAPS

PERIODICIDADE

INDICADOR ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIACAO META OBSERVACAO
(N)
Ne de servigos prestados
. Proporcéo de i .
Melhoria na esl:orgs e adequadameme e avaliados com Declaraci O gestor da unidade deve atestar tal
1 qualidade dos cons%deraraque boa boa q’uahdade p?If) gestor o odo ¢ Trimestral = 95% agao com data, junto &
Servigos Ualidade 0s periodo de analise x 100 Gestor =72% | documentago comprobatéria dos
prestados q_ indicadores
servigos prestados (D)
Ne° total de servigos previstos para a
unidade
) Consideram-se os profissionais da
(N° de profissionais admitidos + N° quipe do servico diretamente
< Rotatividade dos N - vinculados a este termo de
Redugcéo da B de profissionais substituidos) /2 ~
rotatividade dos profissionais nas colaboragéo.
2 . equipes dos CNES Trimestral <15%
profissionais ) - x 100
h dispositivos de L )
nas equipes satide mental D) Para substituicdes consideram-se
demissdes, transferéncias,
Ne total de profissionais ativos no substituigdes por licengas.
periodo
(N)
Ndmero de postos de trabalho )
Garantir a Proporgéo de informatizados na unidade x 100 [ peclaraca O gestor (ja unidade d9ve atestar al
3 informatizacéo unidades (D) odo Trimestral =80 docur:(ngag;?c?;;?rg l;z(t)é?ia dos
das unidades informatizadas Ndmero de postos de trabalho Gestor indicadores
previstos conforme a estrutura da
unidade
. )
Proporgéo de Ne de unidades com declaracées de
Assegurar o unidades com abastecimento adequado pelo Declaraci O gestor da unidade deve atestar tal
4 abastecimento declaragéo que gestor x 100 0do Trimestral > 95% ac&o com data, junto a
regular das estéo regularmente Gestor documentagdo comprobatéria dos
unidades abastecidas pelo (D) indicadores
gestor Ne de unidades do termo de
colaboragéo
) N)
) Proporgao de N° de profissionais que tiveram Lista de A OSC devera enviar a
‘Reallzar ° lproflsswnals‘que~ capacitacdo realizada no primeiro | presenca comprovagao da participagéo dos
5 trelna_me_nto 1_;105 t|ve_ram capau_tac;e_lo trimestre de sua contratag&o x 100 nos Trimestral >95% | profissionais no treinamento como
profissionais | realizada no primeiro . = L
admitidos trimestre apés sua (D) treinament documentag&o comprobatdria dos
contratacio Total de profissionais contratados 0s indicadores
no periodo
(N) Trimestral O prontuério deve permitir ao
Proporgo de N° de unidades com comissdes de (A partir do 4° més gerente/diretor registrar no médulo
Manutencio de | Unidades de Saade prontuério em atividade mensal x do inicio do termo de de cadastro da unidade se existe
. F 100 Prontuério | colaboragéo ou do comisséo de prontuério, a
6 comissOes de Mental com . ) = 95% L o
TONtUAIos comissdes de Eletrénico | funcionamento da periodicidade das reunibes e a ata
p rontuArio mantidas (D) unidade, em caso de das reunides. Minimo de reunides
P N° de unidades do termo de unidades para ser considerada ativa é de 1
colaboragéo implantadas) reunido mensal.
Acompanhamen (N) Este indicador visa medir a
fo do Ne de profissionais cadastrados no Prontudrio percentagem de profissionais que
cadastramento prontuério com correspondéncia ao Eletronico estdo atuando nas equipes de
L ~ SCNES x 100 ) saude mental e devidamente
e atualizacéo no Proporcéo de e Arquivo atualizados no SCNES. Para o
7 Cadastro profissionais de de Trimestral = 95% numerador deve-se cor;siderar
Nacional de saude cadastrados (D) exportacé P
Estabeleci d correspondéncia na base local do
ztsad: Z(;L’Tjeem Total de profissionais em atividade CONEOS CNES. Mensalmente, a OSC deve
(SCNES) na unidade atualizar toda a base do SCNES
enviada ao DATASUS (N).
Monitoramento (N) - . .
O indicador visa medir a
da producéo N° de produc&o aprovada no x
ambulatorial nos Proporcéo de TABNET X 100 percedr:;a:]gtgrgedi)g;ogurizgua;;rgvada
8 sistemas de aprovacéo da TABNET Trimestral > 90% tad | P id (;;
© e
do DATASUS Ne° de produgéo apresentada no ! do M .G, ) u I
(BPA e RAAS) TABNET 0 Municipio.
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Estes indicadores deverdo ser disponibilizados através de um painel em um Sistema
de Informacéo online pela entidade parceira a SISUBHUE/SSM.

Para a apuracdo do quantitativo de equipe, considera-se o Ultimo dia da competéncia
referente aos indicadores analisados pela CMA.

Caso a entidade parceira cumpra a totalidade das metas a parte variavel 01 devera
ser considerada na rubrica “Apoio a gestdo do RAPS — OSC” devendo a OSC apresentar a
SSM plano de aplicacéo deste valor.

A parte variavel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orcamentarios:

() O cumprimento de 80 a 100% das metas implica na destinacdo do total de 2% dos
recursos orcamentarios pré-definidos a entidade parceira, desde que 100% das equipes
sejam iguais ou superiores a equipe minima prevista em portaria do Ministério da Saude. No
caso de qualquer das equipes estarem com quantitativo inferior ao da equipe minima,
mesmo tendo 100% dos indicadores alcangados fara jus somente a 1%. O 1% restante
deverd ser executado mediante plano de aplicagdo elaborado pela Superintendéncia de
Saude Mental, alocado na rubrica “adaptacao de unidades da RAPS”.

(1) © cumprimento de 60 a 79% das metas implica na destinacdo do total de 1% dos
recursos orcamentarios pré-definidos a entidade parceira, desde que 100% das equipes
sejam iguais, ou, superior, a equipe minima prevista em portaria do Ministério da Saude. No
caso de qualquer das equipes estarem com quantitativo inferior ao da equipe minima,
mesmo tendo 100% dos indicadores alcancados fara jus somente a 0,5%. O 1,5% restante
devera ser executado mediante plano de aplicacdo elaborado pela Superintendéncia de
Saude Mental, alocado na rubrica “adaptacéo de unidades da RAPS”.

(1) O cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinag&o do total do
recurso (2%), mediante plano de aplicacdo elaborado pela Superintendéncia de Saude
Mental, alocado na rubrica “adaptacao de unidades da RAPS”.

No decorrer do Termo de Colaboracédo, caso algum Sistema de Informacé&o oficial do
Ministério da Saude ou da SMS — Rio de Janeiro venha a ser alterado, o mesmo devera
acontecer em relacdo as "Fontes" descritas para cada indicador, tendo a OSC que proceder

a mudanga no més seguinte a esta alteracéo.

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de salde.

A avaliacdo do desempenho assistencial da unidade de salude esta representada por

indicadores que constituem o grupo para a VARIAVEL 02, conforme quadro abaixo.

O Municipio solicitard a Organizagdo da Sociedade Civil - OSC parceira a

apresentacdo de relatérios contendo dados e informacdes relativas aos resultados
90



e Processo n?
lo SAUDE 09/70/000.061/2022

PREFEITURA Fls.:

assistenciais e qualidade dos servicos prestados.

A Organizacdo da Sociedade Civil - OSC parceira para fazer jus aos recursos
orcamentarios da parte variavel 02, com periodicidade trimestral, que corresponde a até
1,0% do valor total conforme cronograma de desembolso, devera apresentar um relatério
contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O valor estd condicionado ao
percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, e para
tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos, a
ser submetido a Secretaria Municipal de Salde para validacdo. Caber4d a Comissao de
Monitoramento e Avaliacdo — CMA aprovar o Plano de Aplicacdo da variavel, garantindo

assim a destinacdo orgamentéria para o valor em questéo.

O percentual do repasse sera calculado conforme o atingimento das metas,
considerando a apuracdo dos indicadores tendo pesos iguais dentro de cada tipologia de
unidade. Os recursos deverdo ser aplicados em melhorias para a prépria unidade de saude

mental.

O cumprimento de metas especificas relacionadas a cada unidade de salde mental
destinard um valor trimestral pré-estabelecido, a ser aplicado na propria unidade de saude
mental. O valor para o primeiro ano de parceria € de R$15.000/trimestre para CAPS lII,
R$8.400/trimestre para CAPS Il, e R$4500/trimestre para UAA e R$3.000/trimestre para
EMSM.

Para o segundo ano de parceria os valores serdao: R$16.500/trimestre para CAPS lll,
R$9.000/trimestre para CAPS Il, e R$5100/trimestre para UAA e R$3.300/trimestre para
EMSM

A ndo apresentacdo das metas estabelecidas para o trimestre ou ndo cumprimento
das metas acordadas acarretara na sua destinacdo a rubrica “adaptacdo de unidades de
saude mental”’, devendo ser executado mediante plano de aplicacdo elaborado pela

Superintendéncia de Saude Mental.

A matriz de metas a ser utilizada na contratualizacdo da parte varidvel 02 é agrupada

segundo as tipologias contempladas.
Indicadores para a PARTE VARIAVEL 02

QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE PARCERIA (parte

variavel 02).
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A seguir estéo descritos os valores de parametro para as metas da Parte Variavel 02.

e CAPS
~ . - PERIODICIDADE ~
INDICADOR ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE ~ META OBSERVACAO
¢ DA AVALIACAO ¢
(N)
N° de procedimentos
) atendimento individual
Incentivo ao Proporgéo de (03.01.08.020-8) o _ _
aumento de atendimentos apresentado na RAAS x O indicador visa estimular o aumento
1 atividades individuais 100 TABNET Trimestral <20% | de atividades coletivas e territoriais
coletivas e registrados no RAAS nos centros de atengao psicossocial.
territoriais g ©)
Total de procedimentos
apresentados pela unidade
no SIA
indicador visa enfatizar a
(N) O indicad fat
N° de usuérios com importancia da identificacdo da
Qualificagcéo do Proporcio de cadastro ativo com o campo raca/cor dos usuarios tendo em vista
campo p A ¢ Raca/Cor preenchido x 100 - 0s campos obrigatérios para o
usuarios com Prontuério . . .

2 Raga/Cor no reenchimento do Eletronico Trimestral 2 95% | faturamento das agdes realizadas,
prontuério d;do sobre Raca/Cor (D,) ) como também fomentar o importante
eletrénico ¢ N° de usuarios com debate acerca das questdes raciais e

cadastro ativo no CAPS seus atravessamentos em relagéo a
neste periodo saude dos usuérios.
, )
Estimulo ao N° de procedimentos
aumento das (03.01.08.022-4) Considera-se que as atividades de
acoes Proporgéo de apresentado na RAAS X | TABNET e acompanhamento de rede de apoio
3 referentes a atendimento as 100 Prontudrio Trimestral > 50% e/ou familiares sejam registradas
rede familiar e | familias e/ou rede de Eletronico B °| através deste procedimento e que
de apoio dos apoio (D,) ) haja um incentivo para este trabalho
usuarios N° de usuarios com entre a equipe.
acompanhados cadastro ativo no CAPS
neste periodo
(N)
Ne° de usuérios
. institucionalizados com ao ) .
Fomento as Proporcdo de acdes menos 1 agdo por més . C.onsllderz.a-se usuarios
_athl_dades de reabilitacéo registrada em Prontuério B _ |nst|tuc:|onallgadgs,. a~queles .
4 direcionadas psicossocial voltadas Eletrénico x 100 Prontuério Trimestral >90% internados em institui¢des totais
aos usuarios 20 USUATOS Eletrénico como hospitais, acolhidos em URS,
institucionaliza institucionalizados ©) . internados no DEGASE ou presos em
dos Total de usuarios unidades do DESIPE.
institucionalizados
acompanhados pela
unidade
(N)
N° de usuarios com
cadastro ativo que tiveram Com este indicador, visa-se o
Redugéo das Proporgéo de internacéo psiquiatrica X | prontudrio < estimulo a reducéo das internagdes
5 internacdes internacdes 100 Eletronico Trimestral psiquiatricas e a manutencéo de
. sz . sz 0 ~ x A .
psiquiatricas psiquiatricas 0,5% acdes para a Atengéo a Crise no
(D) territorio.
N° de usuarios com
cadastro ativo no CAPS
(N)
N° de unidades de atengao
priméria com agdes de » .
Ampliagéio do matriciamento registradas x No Prontuario Eletrénico deve
anoio matricial Proporgéo de agdes 100 constar uma ficha técnica da unidade
6 pa atencio de matriciamento a Prontuario Trimestral > 60% de saude mental com as unidades de
riméri;; om Atenc&o Priméaria em (D_) Eletrdnico B ? atencdo primaria cujo matriciamento
P i Salde Total fje urlnd.i:u?es d.e foi definido como responsabilidade do
saude ateng&o primaria cujo CAPS pela gestao local.
matriciamento foi definido
como responsabilidade do
CAPS pela gestéo local
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(N)
) ~ N° de usuarios com status
l\:l:l?;:;a dn; usfézzsgr;;:qos?:tus de busca ativa por ?“Sé”da Sé&o considerados usuarios com
acorg anhame | de busca ativa por de nc’)vlas eVOIP goes " Prontuario status em busca ativa pelo Prontudrio
pannham L P Prontudrio Eletronico x 100 o Trimestral 210% | Eletronico aqueles que n&o tiveram
nto do usuério | auséncia de novas Eletrénico = P
. ~ (D) nenhuma nova evolucao nos Ultimos
no Prontuario evolugdes no ) 30 dias
Eletrénico | Prontuério Eletrénico N° de usuarios com :
cadastro ativo no CAPS no
periodo
e EMSM
X P P PERIODICIDADE
INDICADOR ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIACAO META
NUMERO ABSOLUTO -
NUMERO DE
ATENDIMENTO DE ATENDIMENTOS PROCEDIMENTOS A TABNET /
1 INDIVIDUAIS PRONTUARIO MENSAL 200
INDIVIDUAL APRESENTADOS NO (03.01.01.004-8 e 03.01.01.007- ELETRONICO
BPA-I 2) APRESENTADOS NO BPA-|
(N)
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS A
(03.01.08.022-4)
ATENDIMENTO DE TAXADE APRESENTADOS NA RAAS TABNET /
2 FAMILIAR OU DA ATENDIMENTO AS PRONTPARIO MENSAL 20%
FAMILIAS E/OU REDE x 100 ELETRONICO °
REDE DE APOIO
DE APOIO
()]
NUMERO DE USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO PELA
EMSM NESTE PERIODO
- NUMERO DE
NUMERO ABSOLUTO
ATIVIDADE COLETIVA/ DE ATIVIDADES PROCEDIMENTOS TABNET /
APRESENTADOS NA RAAS PRONTUARIO
3 ATENDIMENTO DE COLETIVAS A MENSAL 50
(03.01.08.027-5, 03.01.08.028-3, ELETRONICO
GRUPO REGISTRADAS NO
RAAS E/OU BPA-C 03.01.08.021-6) E/OU BPA-C
(03.01.04.003-6 )
NUMERO DE
ATIVIDADE NUMERO ABlSOLUTO PROCEDIMENTOS
TERRITORIAL OU DE ACOES (PROCEDIMENTOS TABNET /
4 ARTICULACAO DE TERRITORIAIS~E/OU 03.01.08.035-6, 03.01.08.029-1, PRONTEJARIO MENSAL 50
REDE DE ARTICULACAO DE | 03.01.08.025-9, 03.01.08.031-3) ELETRONICO
REDE APRESENTADOS NA RAAS
E/OU BPA
NUMERO ABSOLUTO g
APOIO MATRICIAL A | DE PROCEDIMENTOS RO DM oS TABNET /
5 ATENCAO PRIMARIA DE MATRICIAMENTO (03.01.08.030-5) PRONTUARIO MENSAL 40
EM SAUDE DE EQUIPES DA N ELETRONICO
ATENCAO PRIMARIA APRESENTADOS NO BPA
(N)
REDUGAO DAS TAXA DE NUMERO DE USUARIOS COM |  PRONTUARIO .
6 INTERNACOES INTERNACOES CADASTRO ATIVO QUE ELETRONICO MENSAL <1%
PSIQUIATRICAS PSIQUIATRICAS TIVERAM INTERNACAO
PSIQUIATRICA X 100
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©)

NUMERO DE USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO NA EMSM
NO PERIODO

o UAA
- ) ] PERIODICIDADE DA
INDICADOR ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE AVALIAGAG META
(N)
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
_ (03.01.08.002-0)
TAXA DE OCUPACAO .
TAXA DE OCUPACAO |  DOS LEITOS DE APRESENTADOS NARAAS | PRONTUARIO TRIMESTRAL 85%
ELETRONICO
ACOLHIMENTO
X 100
(D)
NUMERO DE LEITOS
(N)
SOMA DOS DIAS DE
INTERNACAO DE CADA
] ] USUARIO NO PERIODO )
TEMPO MEDIO DE TEMPO MEDIO DE PRONTUARIO ) .
PERMANENCIA PERMANENCIA ELETRONICO SEMESTRAL Max. 120 dias
(D)
NUMERO DE USUARIOS
ACOLHIDOS NESTE PERIODO

CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE SAUDE
(Parte Variavel 02)

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSC depende da
pactuacdo a ser efetuada entre a unidade e a SSM e devera levar em consideracédo o
comportamento dos indicadores na propria unidade. As metas deverdo ser definidas em
funcdo do numero de meses previstos de funcionamento da unidade para o ano — sera
apenas considerado o nimero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do termo de colaboracdo a SMS definira as metas, que serviréo,
junto com a série histoérica dos indicadores por equipe, para a pactuacdo que devera ser feita
entre a SSM e cada equipe. Esta pactuacdo deverd ser realizada por escrito, equipe a

equipe.

MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02)

O monitoramento dos indicadores deverda ser feito trimestralmente, sendo
referendada pelo diretor/gerente da unidade. As OSC devem enviar trimestralmente mapas
de acompanhamento a CMA e a unidade. Os indicadores deverdo ser apurados por tipo de
unidade, mantendo pesos iguais.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indique 0 compromisso

assistencial realizado em relacdo ao contratualizado e remeté-lo a SSM. No relatério deverao
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estar explicitas as razfes pelas quais algumas metas possam nao ter sido alcangadas, ou 0s
motivos que levaram a superacao das metas previstas.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo
de auditorias e acbes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou
pelo Ministério da Saude. As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte
variavel 02) deverdo elaborar um Plano para a Aplicacdo do Incentivo, sendo submetido a
SSM para validagao.

Caberd & CMA aprovar o Plano de Aplicacdo de Incentivos (parte variavel 02),
garantindo assim a destinacdo orcamentéria para o valor em questdo. Caso o Plano de
Aplicacdo de Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de saude definida pela SSM,
esta deverd negociar com a unidade de saude, dentro dos prazos previstos, as alteracoes
necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicagdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na
distribuicdo de informacgé&o técnica, na participacdo em conferéncias, simpoésios, coléquios e
seminarios sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no
apoio a investigagdo ou no aumento das amenidades de exercicio de fungbes da equipe

multiprofissional.
PARTE VARIAVEL 03 - Incentivo & Equipe

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de parceria com as OSC depende da
pactuacdo a ser efetuada entre a unidade e a SSM e devera levar em consideracdo o
comportamento dos indicadores na prépria unidade. A avaliacdo do desempenho dos
profissionais sera realizada por indicadores que medem a satisfacdo do usuario, que

compdem o grupo para a PARTE VARIAVEL 03, conforme quadros abaixo.

A Organizacdo da Sociedade Civil - OSC parceira para fazer jus aos recursos
orcamentarios da parte varidvel 03, com periodicidade trimestral, que corresponde a até
2,0% do valor total conforme cronograma de desembolso, deverd apresentar um relatério

contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ.

O recurso pago trimestralmente, auferido conforme os quadros seguintes, devera ser
distribuido pela equipe técnica dos servicos e da unidade conforme PLANO DE APLICACAO

dos recursos, a ser submetido a Secretaria Municipal de Saude para validacao.

Caberd a CMA aprovar o Plano de Aplicacdo da Parte Variavel, garantindo assim a

destinacdo orcamentaria para o valor em questéo.
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A varidvel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de
referéncia o salario base de cada profissional. O limite maximo de Unidades Contabeis (UC)
por trimestre é de 500 UCs, o que corresponde a 6,66 % da soma do salario dos trés meses
avaliados. A quantidade de UCs a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de
indicadores especificos relacionados a cada unidade de saude mental

A evolucdo da prestacdo de cuidados de salde, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacao de
cuidados de saude centrados no cidaddo, e orientados para a obtencdo de ganhos em
saude, implica em garantir um cuidado em rede, buscando atender a integralidade das
necessidades de salude de usuarios com condigfes ou agravos especificos, que requerem
uma intensificacdo do acompanhamento compartilhado entre unidades de Atencao

Psicossocial e unidades de Atengéo Priméaria em Saude e servigos de outros setores.

ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS
PROFISSIONAIS (PARTE VARIAVEL 03)

A remuneracdo por desempenho serd calculada pelas Unidades Contdbeis (UC)
alcancadas pela unidade. Uma unidade tera como teto o alcance de 500 unidades contabeis
no trimestre (sem limite minimo a ser alcangado). Todos os profissionais da equipe terdo
obtido a mesma quantidade de UC no trimestre. O calculo do valor em reais (R$) a ser
repassado para cada profissional no trimestre é realizado multiplicando o niamero de UC
alcangado no trimestre pela equipe pela proporgéo correspondente a soma do salario base

no trimestre do profissional, conforme a tabela abaixo.

N° de UC no trimestre Percentagem trimestral Correspondéncia ao salario
base
500 UC 6,66% da soma do salario dos |20 % de um salério base

trés meses avaliados

entre 400 e 499 UC 5,0% da soma do salario dos|15 % de um salario base
trés meses avaliados

entre 300 e 399 UC 3,33% da soma do salario dos|10 % de um salario base
trés meses avaliados

CONTRATUALIZA(;AO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS PROFISSIONAIS -
PARTE VARIAVEL 03

Considerando a necessidade de integralidade do cuidado para popula¢gées com condicdes
ou agravos especificos, definimos um conjunto de ag¢des de acompanhamento a serem
remuneradas como parte variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela OSC aos

profissionais de saude das equipes de saude de CAPS, EMSM e UAA.
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A compensacdo prevista estd associada ao acompanhamento dos usuarios pela equipes
segundo as orienta¢des técnicas da Superintendéncia de Saude Mental — S/ISUBHUE/SSM,

nos termos apresentados no quadro a seguir:

Indicadores da PARTE VARIAVEL 03

CAPS, CAPSad e UAA

Grupo de Acodes 01

Descricdo: Acompanhamento integral de gestantes
Com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de saude reprodutiva de usuérias (0s) do
sexo feminino (o que inclui mulheres cisgénero, homens transgénero, usuarios intersexuais

ou usuarios com género ndo-binario) em idade reprodutiva.

A. Pessoas em periodo gestacional [se ja usuaria(o) do CAPS quando engravidou]; - SE

(AIOQUA2)EA3=UC10

A.l. ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na atencdo priméria antes das 12 semanas

de gestacao;

A.2. ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem na
atencao primaria até a 382 semana - [0; 39] semanas — de gravidez;

A.3 N&o ter sido contabilizado no trimestre anterior.

Grupo de Acdes 02

Descricao: Identificacdo e acompanhamento integral de usuarios com as Doencas
Crbnicas nao Transmissiveis (DCNT) mais prevalentes na populacéo

Com esse indicador espera-se qualificar o cuidado integral dos usuarios(as) com as doencas
cronicas ndo-transmissiveis mais prevalentes na populagdo, visando reduzir a
morbimortalidade relacionada a elas.

A. Usuarios cadastrados na Unidade

B. Ter o diagnéstico de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) - SEAE B.1 E B.2 = UC 100

B.1 Usuarios com registro de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) atribuido pela Atencao
Primaria,;

B.2 Percentual de usuarios ativos com o diagnostico de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)
em acordo com a faixa de prevaléncia do agravo na populagcéo adulta do municipio, ou seja,

correspondendo & prevaléncia minima de 27%?;

C. Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM) - SEAE C.1 E C.2 =UC 100

Prevaléncia minima de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) no municipio do Rio de Janeiro em 2021 segundo Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), componente do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para
Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) do Ministério da Satde
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C.1 Usuarios com registro de Diabetes Mellitus (DM) atribuido pela Atencéo Priméaria;

C.2 Percentual de usuarios ativos com o diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM) em acordo
com a faixa de prevaléncia do agravo na populagdo adulta do municipio, ou seja,
correspondendo & prevaléncia minima de 8%?;

Grupo de Acdes 03

Descricdo: Acompanhamento integral de usuérios com Doencas Transmissiveis;

Com esse indicador espera-se garantir o cuidado integral de usuéarios(as) com doencas
transmissiveis com alto grau de estigmatizacdo, e que estdo relacionadas a vulnerabilidade
social.

A. Usuarios cadastrados na Unidade

B. Ter o diagnéstico de Tuberculose (TB) - SEAEB.1EB.2EB.3=UC5

B.1 Ter registro do numero do SINAN no prontudrio para o usuario acompanhado;
B.2 Ter registro da data de desfecho da ficha de SINAN;

B.3 N&o ter sido contabilizado no trimestre anterior

Grupo de Acdes 04

Descricdo: Acompanhamento integral de uma pessoa com lesdo autoprovocada com
gualificativo de tentativa de suicidio

A. Usuarios cadastrados na Unidade - SEAEA.1EA2EA3EA4EA.5=UCA40

A.1l. Ter registro do numero do SINAN no prontuério para o usuario acompanhado;

A.2 Realizar ao menos uma agao de atencao psicossocial ao usuario em até 48h apos a data
de notificacdo no SINAN;

A.3 Realizar ao menos uma acao de atengéo psicossocial junto a familia do usuario em até
48h apo6s a data de notificagdo no SINAN;

A.4. Realizar ao menos 13 a¢fes de atencdo psicossocial ao usuario em até 3 meses apos a
notificagdo no SINAN;

A.5. Registrar a0 menos uma a¢do de matriciamento da atencao primaria em até 15 dias

apo6s a notificacdo do SINAN;

B. Usuarios nao cadastrados na Unidade - SEB EB.1 EB.2 EB.3=UC 50

B.1 realizar ao menos uma acao de atencao psicossocial ao usuario até 72h apés a data de
notificacdo no SINAN;

B.2 Realizar ao menos uma acédo de atencao psicossocial junto a familia do usuario em até
72h ap6s a data de notificacdo no SINAN;

B.3. Registrar ao menos uma acdo de matriciamento da atencdo primaria em até 15 dias

3 Prevaléncia minima de Diabetes Mellitus (DM) no municipio do Rio de Janeiro em 2021 segundo Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢éo
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), componente do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para Doencgas Cronicas
Né&o Transmissiveis (DCNT) do Ministério da Saude.
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apo6s a notificagdo do SINAN;
Grupo de Acbes 05

Descrigao: Acompanhamento integral de usuarios em situagao de rua - SE A.1 E A.2 = UC

5

A.1 Registro de ao menos 1 acdo de articulacdo intersetorial em até 30 dias ap6s o
acolhimento na unidade;

A.2. Registro de consulta na Atencdo Primaria para este usuario em até 90 dias antes ou
depois do acolhimento na unidade.

Grupo de Acdes 06

Descrigdo: Acompanhamento integral dos usuérios em uso de psicotropicos

A. Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Valproato de Sédio - SEAE A.1=UC 1

A.1l. Grupo de 10 usuérios com registro de prescricdo regular de Valproato de Sodio e
registro do resultado de exame de dosagem de enzimas hepéticas realizado nos ultimos 06

meses;

B. Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Carbonato de Litio- SEB E B.1 =UC 1

B.1. Usuarios com registro de prescricdo regular de Carbonato de Litio e registro do

resultado de exame de dosagem de litio realizado a cada més nos ultimos 03 meses;

C. Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Olanzapina - SECE C.1=UC 1

C.1. Usuérios com registro de prescrigdo regular de Olanzapina e registro do resultado de

exame de lipidograma realizado nos ultimos 06 meses;

D. Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Clozapina - SEDED.1=UC 1

D.1. Usuario em introducao de Clozapina que realizou hemograma semanal nas primeiras 12

semanas de prescri¢ao.

Para CAPSI

Grupo de Acdes 01

Descri¢cdo: Acompanhamento integral da saude reprodutiva
Com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de saude reprodutiva de usuérias(os) do
sexo feminino (o que inclui mulheres cisgénero, homens trasngénero, usudrios intersexuais

ou usuarios com género ndo-binario) em idade reprodutiva.

A. Usuarias do Sexo Feminino em periodo gestacional [se ja usuaria(o) do CAPS quando

engravidou]; - SE (A.1 OU A.2) EA.3=UC 20
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A.1. ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na aten¢éo primaria antes das 12 semanas
de gestacdo;

A.2. ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem na
atencao primaria até a 382 semana - [0; 39] semanas — de gravidez;

A.3 Né&o ter sido contabilizado no trimestre anterior.

Grupo de Acdes 02

Descricdo: acompanhamento do calendério de vacinacao
Com esse indicador, busca-se incentivar a imunizacéo de criancas e adolescentes conforme
calendario vacinal estipulado pelo Ministério da Saude;

A. Usuarios cadastrados na Unidade

B. Usuarios com vacinagdo emdia—- SEAEB.1 EB.2 =UC 120

B.1 Usuéarios imunizados com vacinas conforme a idade recomendada no calendario vacinal;
B.2 Percentual minimo de 85% de usuarios com vacinas conforme a idade recomendada no
calendario vacinal;

Grupo de Acdes 03

Descrigao: insergdo em escola
Com esses indicadores, busca-se estimular que toda crianca e adolescente estejam
frequentando a escola, visando garantir socializa¢éo, aprendizado e rede de apoio.

A. Usuario cadastrados na Unidade em idade escolar

B. Insercdo em escola-SEAEB.1EB.2=UC 120

B.1 Usuarios com registro de matricula em escola;
B.2 Percentual minimo de 80% usuéarios ativos do CAPSi com matricula em escola;

Grupo de Acdes 04

Descricdo: Acompanhamento integral de uma pessoa com lesdo autoprovocada com

gualificativo de tentativa de suicido, violéncia sexual ou violéncia doméstica.

A. Usuarios cadastrados na Unidade - SEAEA.1EA2EA3EA4EA5=UCA40

A.1l. Ter registro do numero do SINAN no prontuério para o usuario acompanhado;

A.2 Realizar ao menos uma ac¢ao de atencdo psicossocial ao usuario até 48h apds a data de
notificacdo no SINAN;

A.3 Realizar ao menos uma acéo de atengao psicossocial junto a familia, ou guardido legal,
do usuério em até 48h apos a data de notificacdo no SINAN;

A.4. Realizar ao menos 13 agfes de atencdo psicossocial ao usuario em até 3 meses apos a
notificacdo no SINAN;

A.5. Registrar a0 menos uma agdo de matriciamento da atencdo priméaria em até 15 dias

apo6s a notificacdo do SINAN;
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B. Usuarios nao cadastrados na Unidade - SEB EB.1 EB.2 EB.3=UC 50

B.1 realizar ao menos uma acao de atencao psicossocial ao usuério até 72h apds a data de
notificacdo no SINAN;

B.2 Realizar ao menos uma ac¢ao de atencdo psicossocial junto a familia, ou guardido legal,
do usuario em até 72h apdés a data de notificagcéo no SINAN;

B.3. Registrar ao menos uma acdo de matriciamento da atencdo primaria em até 15 dias
apo6s a notificagdo do SINAN;

Grupo de Acdes 05

Acompanhamento integral de usuarios em situagéo de rua ou em acolhimentos institucionais

(URS ou unidade do DEGASE) - SEA.1EA2EA3=UC50

A.1 Usuério cadastrado no CAPSI

A.2 Registro de ao menos 1 agdo de articulacao intersetorial em até 7 dias do acolhimento
institucional ou do cadastro no CAPSI.

A.3. Para usuéarios em situacdo de rua realiza ao menos uma acao de matriciamento da
atencao primaria em até 15 dias depois do cadastro no CAPSiI.

Grupo de Acdes 06

Descrigdo: Acompanhamento integral dos usuérios em uso de psicotropicos

A. Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Valproato de Sédio - SE A.1=UC 1

A.l. Usuérios com registro de prescricdo regular de Valproato de Sdédio e registro do

resultado de exame de dosagem de enzimas hepaticas realizado nos ultimos 06 meses;

B. Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Carbonato de Litio - SEB.1 = UC 1

B.1. Usuarios com registro de prescricdo regular de Carbonato de Litio e registro do

resultado de exame de dosagem de litio realizado a cada més nos ultimos 03 meses;

C. Usuérios cadastrados na Unidade em uso de Olanzapina - SE C.1=UC 1

C.1. Usuérios com registro de prescricdo regular de Olanzapina e registro do resultado de

exame de lipidograma realizado nos ultimos 06 meses;

D. Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Clozapina - SE D.1 = UC 1

D.1. Usuarios em introducao de Clozapina que realizou hemograma semanal nas primeiras

12 semanas de prescricéo.

Para EMSM

Grupo de Acdes 01

Descricdo: Acompanhamento integral de gestantes

Com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de saude reprodutiva de usuérias (0s) do
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sexo feminino (o que inclui mulhere cisgénero, homens transgénero, usuérios intersexuais ou

usuarios com género ndo-binario) em idade reprodutiva.

A. Pessoas em periodo gestacional: - SE A.1E A.2 = UC 20

A.1. ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na atengéo primaria antes das 12 semanas
de gestacdao;
A.3 Né&o ter sido contabilizado no trimestre anterior.

Grupo de Acdes 02

Descricao: Identificacdo e acompanhamento integral de usuarios com as Doencas
Crbnicas nao Transmissiveis (DCNT) mais prevalentes na populacao

Com esse indicador espera-se qualificar o cuidado integral dos usuarios(as) com as doencas
cronicas ndo-transmissiveis mais prevalentes na populacdo, visando reduzir a
morbimortalidade relacionada a elas.

A. Usuérios cadastrados na Unidade

B. Ter o diagnéstico de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ~-SE AE B.1 EB.2=UC 130

B.1 Usuarios com registro de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) atribuido pela Atencao
Primaria;

B.2 Percentual de usuarios ativos com o diagnéstico de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)
em acordo com a faixa de prevaléncia do agravo na populagdo adulta do municipio, ou seja,

correspondendo a prevaléncia minima de 27%;

C. Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM) - SEAE C.1 EC.2=UC 130

C.1 Usuarios com registro de Diabetes Mellitus (DM) atribuido pela Atencéo Primaria;

C.2 Percentual de usuarios ativos com o diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM) em acordo
com a faixa de prevaléncia do agravo na populagdo adulta do municipio, ou seja,
correspondendo a prevaléncia minima de 8%;

Grupo de Acdes 04

Descricao: Acompanhamento integral dos usudarios em uso de psicotrépicos

A. Usudrios cadastrados na Unidade em uso de Valproato de Sédio - SE A.1 = UC 1

A.1l. Grupo de 2 usuarios com registro de prescri¢do regular de Valproato de Sodio e registro

do resultado de exame de dosagem de enzimas hepaticas realizado nos ultimos 06 meses;

B. Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Carbonato de Litio - SE B.1 = UC 1

B.1. Usuarios com registro de prescricdo regular de Carbonato de Litio e registro do

resultado de exame de dosagem de litio realizado nos ultimos 03 meses.
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8. PRAZOS

Tao logo a parceria seja firmado a OSC devera garantir o funcionamento das unidades
existentes desde o primeiro dia vigente, tendo até 30 (trinta) dias Uteis para o inicio pleno de
todas as atividades constantes do objeto do presente projeto.

As Unidades de salde objeto desta parceria, vao funcionar como ja descrito neste Plano de
Trabalho.

Os relatérios previstos no item 7 deste Plano de Trabalho, devem ser apresentados até o 10°
(décimo) dia util do més subsequente a prestacdo do servigco, conforme previsto na legislacao
aplicavel.

O periodo de vigéncia da presente parceria sera de 24 (vinte e quatro) meses, iniciados a partir

da data de assinatura do instrumento contratual.
9. CUSTOS

A OSC devera, para elaboracdo de sua proposta, se basear nas seguintes planilhas de
recursos humanos, considerando a contratagdo por regime de CLT. Para os CAPS, a OSC
devera prever gratificacdo de responsabilidade técnica para um enfermeiro e um médico da
unidade, bem como gratificacdo de preceptoria para um médico e um profissional de nivel

superior por unidade.

CAPS I

CATEGORIA TURNO H((:)AI\??A?Q?A QUANTIDADE
Diretor Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1
Médico Diurno 20h 1
Médico Responsavel Técnico Diurno 20h 1
Enfermeiro Diarista (Responsavel Técnico) Diurno 40h 1
Enfermeiro Diarista Noturno 40h 1
Técnico de Enfermagem Diarista Diurno 40h 3
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Profissional de Nivel Superior* Diurno 30h 10

Profissional de Nivel Médio Diurno 30h 6

Profissional de Nivel Fundamental Diarista ** Diurno 40h 2
Farmacéutico Diurno 40h 1

Técnico de Farmécia Diurno 40h 1

Assistente administrativo Diurno 40h 2

33

* Os Cargos de Nivel Superior, em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias da Saude: Assistente Social, Educador Fisico, Fonoaudiologo, Farmacéutico, Nutricionista,
Musicoterapeuta, Psic6logo, Terapeuta Ocupacional, Profissional de arte/cultura, Profissional das
Ciéncias Sociais, Fonoauditlogo.

** Os cargos de nivel fundamental em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias: oficineiro e Acompanhante Territorial.

CAPS Il Pedro Pellegrino

CATEGORIA TURNO I—?gsgél QUAIID\EIDA
A

Diretor Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1
Médico Diurno 20h 1
Médico Responsavel Técnico Diurno 20h 1
Enfermeiro Diarista (Responsavel Técnico) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior* Diurno 30h 8
Profissional de Nivel Médio Diurno 30h 6
Profissional de Nivel Fundamental Diarista ** Diurno 40h 2
Farmacéutico Diurno 40h 1
Técnico de Farmacia Diurno 40h 1
Assistente administrativo Diurno 40h 1
26

* Os Cargos de Nivel Superior, em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias da Saude: Assistente Social, Educador Fisico, Fonoaudi6logo, Farmacéutico, Nutricionista,
Musicoterapeuta, Psicélogo, Terapeuta Ocupacional, Profissional de arte/cultura, Profissional das
Ciéncias Sociais, Fonoaudiologo.

** Os cargos de nivel fundamental em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias: oficineiro e Acompanhante Territorial.
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CAPS Il
CATEGORIA TURNO HCOAI\?ITA???A QUANEIDAD
Diretor Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1
Médico Diurno 20h 3
Médico Responsavel Técnico Diurno 20h 1
Enfermeiro DTigcr:]si?ogResponsével Diurno 40h 1
Enfermeiro Plantonista* Noturno 40h 4
Enfermeiro Plantonista * Diurno 40h 3
Técnico de Enfermagem Diurno 40h 1
Técnico de Enfermagem Plantonista* Noturno 40h 7
Técnico de Enfermagem Plantonista* Diurno 40h 6
Técnico de Farmécia (Diarista) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior** Diurno 30h 10
Farmacéutico Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Fundamental*** Diurno 40h 2
Profissional de Nivel Médio Diurno 30h 6
Assistente administrativo Diurno 40h 3
Total 53

* Os profissionais plantonistas deverdo preferencialmente fazer escalas em dias fixos e alternando
entre plantées noturnos e diurnos, bem como participar da reunido de equipe semanal, respeitando o
periodo de descanso (Exemplo: 2SD, 1 SN e reunido de equipe, ou 1SD, 2 SN e reuniéio de equipe).
** Os Cargos de Nivel Superior, em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias da Saude: Assistente Social, Educador Fisico, Fonoaudi6logo, Farmacéutico, Nutricionista,
Musicoterapeuta, Psicélogo, Terapeuta Ocupacional, Profissional de arte/cultura, Profissional das
Ciéncias Sociais, Fonoaudiologo.

*** Os cargos de nivel fundamental em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias: oficineiro e Acompanhante Territorial.

CAPS Il Arthur Bispo do Rosario

CARGA
CATEGORIA TURNO HORARIA QUANTIDADE
Diretor Diurno 40h 1
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Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1
Médico Diurno 20h 3
Médico Responsavel Técnico Diurno 20h 1
Enfermeiro I?rig\;]si?ogResponsével Diurno 40h 1
Enfermeiro Plantonista* Noturno 40h 4
Enfermeiro Plantonista * Diurno 40h 2
Técnico de Enfermagem Plantonista™ Noturno 40h 7
Técnico de Enfermagem Plantonista™ Diurno 40h 4
Técnico de Farmécia (Diarista) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior** Diurno 30h 10
Farmacéutico Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Fundamental Diurno 40h 2
Profissional de Nivel Médio Diurno 30h 6
Assistente administrativo Diurno 40h 2
Total 48

* Os profissionais plantonistas deverdo preferencialmente fazer escalas em dias fixos e alternando
entre plantées noturnos e diurnos, bem como participar da reunido de equipe semanal, respeitando o
periodo de descanso (Exemplo: 2SD, 1 SN e reunido de equipe, ou 1SD, 2 SN e reunido de equipe).
** Os Cargos de Nivel Superior, em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias da Saude: Assistente Social, Educador Fisico, Fonoaudi6logo, Farmacéutico, Nutricionista,
Musicoterapeuta, Psicélogo, Terapeuta Ocupacional, Profissional de arte/cultura, Profissional das
Ciéncias Sociais, Fonoaudiologo.

*** Os cargos de nivel fundamental em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias: oficineiro e Acompanhante Territorial.

CAPS lll Lima Barreto

CATEGORIA TURNO H%?Qi???A QUANTIDADE
Diretor Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1
Médico Diurno 20h 3
Médico Responsavel Técnico Diurno 20h 1
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Enfermeiro I?rig\;]si?ogResponsével Diurno 40h 1
Enfermeiro Plantonista* Noturno 40h 4
Enfermeiro Plantonista * Diurno 40h 3
Técnico de Enfermagem Diurno 40h 1
Técnico de Enfermagem Plantonista* Noturno 40h 7
Técnico de Enfermagem Plantonista* Diurno 40h 6
Técnico de Farmacia (Diarista) Diurno 40h 1

Profissional de Nivel Superior** Diurno 30h 10

Farmacéutico Diurno 40h 1

Profissional de Nivel Fundamental*** Diurno 40h 2
Profissional de Nivel Médio Diurno 30h 6
Assistente administrativo Diurno 40h 3

Total 53

* Os profissionais plantonistas deverdo preferencialmente fazer escalas em dias fixos e alternando
entre plantdes noturnos e diurnos, bem como participar da reunido de equipe semanal, respeitando o
periodo de descanso (Exemplo: 2SD, 1 SN e reuniéo de equipe, ou 1SD, 2 SN e reuniéo de equipe).
** Os Cargos de Nivel Superior, em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias da Saude: Assistente Social, Educador Fisico, Fonoaudiélogo, Farmacéutico, Nutricionista,
Musicoterapeuta, Psicologo, Terapeuta Ocupacional, Profissional de arte/cultura, Profissional das
Ciéncias Sociais, Fonoaudiologo.

*** Os cargos de nivel fundamental em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias: oficineiro e Acompanhante Territorial.

CAPS lll Simao Bacamarte

CATEGORIA TURNO H%?SB%?A QUANTIDADE

Diretor Diurno 40h 1

Coordenador Técnico Diurno 40h 1

Coordenador Administrativo Diurno 40h 1

Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1

Médico Diurno 20h 3

Médico Responsavel Técnico Diurno 20h 1

Enfermeiro Digris_ta (Responsavel Diurno 40h 1
Técnico)

Enfermeiro Plantonista* Noturno 40h 4

Enfermeiro Plantonista * Diurno 40h 3
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Técnico de Enfermagem Plantonista* Noturno 40h 7
Técnico de Enfermagem Plantonista* Diurno 40h 3
Técnico de Farmacia (Diarista) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior** Diurno 30h 8
Farmacéutico Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Fundamental*** Diurno 40h 2
Profissional de Nivel Médio Diurno 30h 6
Assistente administrativo Diurno 40h 3
Total 47

* Os profissionais plantonistas deverdo preferencialmente fazer escalas em dias fixos e alternando
entre plantdes noturnos e diurnos, bem como participar da reunido de equipe semanal, respeitando o
periodo de descanso (Exemplo: 2SD, 1 SN e reunido de equipe, ou 1SD, 2 SN e reuniéo de equipe).
** Os Cargos de Nivel Superior, em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias da Saude: Assistente Social, Educador Fisico, Fonoaudiélogo, Farmacéutico, Nutricionista,
Musicoterapeuta, Psic6logo, Terapeuta Ocupacional, Profissional de arte/cultura, Profissional das
Ciéncias Sociais, Fonoauditlogo.

** Os cargos de nivel fundamental em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias: oficineiro e Acompanhante Territorial.

CAPSad I

CATEGORIA TURNO H%???A??TA QUANTIDADE
Diretor Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1
Médico Diurno 20h 1
Médico Responsavel Técnico Diurno 20h 1
Enfermeiro Digris_ta (Responsavel Diurno 40h 1

Técnico)

Enfermeiro Diarista Diurno 40h 1
Técnico de Enfermagem Diurno 40h 3
Técnico de Farmécia (Diarista) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior* Diurno 30h 10
Farmacéutico Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Fundamental** Diurno 40h 2
Profissional de Nivel Médio Diurno 30h 6
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Assistente administrativo Diurno 40h 2

Total 33

* Os Cargos de Nivel Superior, em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias da Saude: Assistente Social, Educador Fisico, Fonoaudiélogo, Farmacéutico, Nutricionista,
Musicoterapeuta, Psic6logo, Terapeuta Ocupacional, Profissional de arte/cultura, Profissional das
Ciéncias Sociais, Fonoaudiologo.

** Os cargos de nivel fundamental em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias: oficineiro e Acompanhante Territorial.

CAPSad Il

CATEGORIA TURNO H%???A%?A QUANTIDADE
Diretor Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1
Meédico Diurno 20h 3
Médico Responsavel Técnico Diurno 20h 1
Enfermeiro [%_i:;sifogResponsével Diurno 40h 1
Enfermeiro Plantonista* Noturno 40h 4
Enfermeiro Plantonista * Diurno 40h 3
Técnico de Enfermagem Diurno 40h 1
Técnico de Enfermagem Plantonista* Noturno 40h 7
Técnico de Enfermagem Plantonista* Diurno 40h 6
Técnico de Farmécia (Diarista) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior** Diurno 30h 10
Farmacéutico Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Fundamental*** Diurno 40h 2
Profissional de Nivel Médio Diurno 30h 6
Assistente administrativo Diurno 40h 3
Total 53

* Os profissionais plantonistas deverdo preferencialmente fazer escalas em dias fixos e alternando
entre plantées noturnos e diurnos, bem como participar da reunido de equipe semanal, respeitando o
periodo de descanso (Exemplo: 2SD, 1 SN e reunido de equipe, ou 1SD, 2 SN e reunido de equipe).

** Os Cargos de Nivel Superior, em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias da Saude: Assistente Social, Educador Fisico, Fonoaudi6logo, Farmacéutico, Nutricionista,
Musicoterapeuta, Psic6logo, Terapeuta Ocupacional, Profissional de arte/cultura, Profissional das
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*** Os cargos de nivel fundamental em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias: oficineiro e Acompanhante Territorial.

CAPSiI Il

CATEGORIA TURNO H%?SO\GR?A QUANTIDADE
Diretor Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1
Médico Diurno 20h 1
Médico Responsavel Técnico Diurno 20h 1
Enfermeiro I?ri:(:]si?ogResponsével Diurno 40h 1
Enfermeiro Diarista Diurno 40h 1
Técnico de Enfermagem Diarista Diurno 40h 3
Farmacéutico Diurno 40h 1
Técnico de farmécia Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior* Diurno 30h 10
Profissional de Nivel Fundamental** Diurno 40h 2
Profissional de Nivel Médio Diurno 40h 6
Assistente administrativo Diurno 40h 2
Total 33

* Os Cargos de Nivel Superior, em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias da Saude: Assistente Social, Educador Fisico, Fonoaudiélogo, Farmacéutico, Nutricionista,
Musicoterapeuta, Psicélogo, Terapeuta Ocupacional, Profissional de arte/cultura, Profissional das

Ciéncias Sociais, Fonoaudiologo.

** Os cargos de nivel fundamental em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias: oficineiro e Acompanhante Territorial.

CAPSi Il Pequeno Hans

CATEGORIA TURNO HC(:)AI\?I?AGR?A QUANTIDADE
Diretor Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
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Médico Diurno 20h 1
Médico Responsavel Técnico Diurno 20h 1
Enfermeiro Digrigta (Responsavel Diurno 40h 1
Técnico)
Enfermeiro Diarista Diurno 40h 1
Técnico de Enfermagem Diarista Diurno 40h 3
Técnico de farmécia Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior* Diurno 30h 8
Profissional de Nivel Fundamental** Diurno 40h 2
Profissional de Nivel Médio Diurno 40h 6
Assistente administrativo Diurno 40h 1
Total 28

* Os Cargos de Nivel Superior, em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias da Saude: Assistente Social, Educador Fisico, Fonoaudiélogo, Farmacéutico, Nutricionista,
Musicoterapeuta, Psic6logo, Terapeuta Ocupacional, Profissional de arte/cultura, Profissional das
Ciéncias Sociais, Fonoauditlogo.

** Os cargos de nivel fundamental em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias: oficineiro e Acompanhante Territorial.

CAPSI Il Joado de Barro

CATEGORIA TURNO H%gi?%?A QUANTIDADE
Diretor Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
Médico Diurno 20h 1
Médico Responsavel Técnico Diurno 20h 1
Enfermeiro Digris_ta (Responsavel Diurno 40h 1

Técnico)

Enfermeiro Diarista Diurno 40h 1
Farmacéutico Diurno 40h 1
Técnico de farmécia Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior* Diurno 30h 7
Profissional de Nivel Fundamental** Diurno 40h 2
Profissional de Nivel Médio Diurno 40h 6
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Assistente administrativo Diurno 40h 1

Total 25

* Os Cargos de Nivel Superior, em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias da Saude: Assistente Social, Educador Fisico, Fonoaudiélogo, Farmacéutico, Nutricionista,
Musicoterapeuta, Psic6logo, Terapeuta Ocupacional, Profissional de arte/cultura, Profissional das
Ciéncias Sociais, Fonoaudiologo.

** Os cargos de nivel fundamental em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias: oficineiro e Acompanhante Territorial.

CAPSi lll Eliza Santa Roza

CATEGORIA TURNO H%???A%?A QUANTIDADE
Diretor Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
Meédico Diurno 20h 3
Médico Responsavel Técnico Diurno 20h 1
Enfermeiro [_T_igéinsi?ogResponsével Diurno 40h 1
Enfermeiro Plantonista* Noturno 40h 4
Enfermeiro Plantonista * Diurno 40h 2
Técnico de Enfermagem Diarista Diurno 40h 1
Técnico de Enfermagem Plantonista* Noturno 40h 4
Farmacéutico Diurno 40h 1
Técnico de farmacia Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior** Diurno 30h 7
Profissional de Nivel Fundamental*** Diurno 40h 2
Profissional de Nivel Médio Diurno 30h 6
Profissional de Nivel Médio Plantonista* Diurno 40h 3
Profissional de Nivel Médio Plantonista* Noturno 40h 4
Assistente administrativo Diurno 40h 2
45

* Os profissionais plantonistas deverdo preferencialmente fazer escalas em dias fixos e alternando
entre plantdes noturnos e diurnos, bem como participar da reunido de equipe semanal, respeitando o
periodo de descanso (Exemplo: 2SD, 1 SN e reunido de equipe, ou 1SD, 2 SN e reuniéo de equipe).
** Os Cargos de Nivel Superior, em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias da Saude: Assistente Social, Educador Fisico, Fonoaudiélogo, Farmacéutico, Nutricionista,
Musicoterapeuta, Psicélogo, Terapeuta Ocupacional, Profissional de arte/cultura, Profissional das
Ciéncias Sociais, Fonoaudiologo.

*** Os cargos de nivel fundamental em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes
categorias: oficineiro e Acompanhante Territorial.
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CATEGORIA TURNO H%AI\?I?A???A QUANTIDADE
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Enfermeiro Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior** Diurno 40h 2
Profissional de Nivel Médio Plantonista* Diurno 40h 8
Profissional de Nivel Médio Plantonista* Noturno 40h 8
Profissional de Nivel Fundamental Diarista Diurno 40h 2
Assistente administrativo Diurno 40h 1
Total 23

As equipes de atengéo psicossocial sdo multiprofissionais e interdisciplinares. Dessa
forma, as equipes podem ser compostas por diferentes categorias profissionais de nivel
superior ou de nivel médio que serdo definidas de acordo com a necessidade estabelecida
pelo perfil da clientela atendida, garantidas as equipes minimas previstas em portaria.

EMSM
CARGA QUANTIDAD
CATEGORIA TURNO HORARIA E
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Supervisor Clinico-Institucional Diurno 12h 1
Médico Diurno 20h 2
Psicélogo Diurno 30h 3
Assistente Social Diurno 30h 1
Profissional de Nivel Superior* Diurno 30h 2
Profissional de Nivel Médio Diarista Diurno 30h 1
Profissional de Nivel Fundamental Diarista Diurno 30h 1
Assistente administrativo Diurno 40h 1
13
* Das seguintes categorias (Terapeuta ocupacional, musicoterapeuta, enfermeiro, fonoaudiélogo ou educador

fisico).
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EQUIPES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL

CATEGORIA TURNO H%???A%?A QUANI-E“DAD
Médico Diurno 40h 1
Médico Psiquiatra Diurno 20h 1
Enfermeiros diaristas Diurno 40h 2
Técnicos de enfermagem diaristas Diurno 40h 2
Profissionais de Nivel Superior* Diurno 30h 8
Profissionais de Nivel Médio Diarista Diurno 40h 6
20

* Os Cargos de Nivel Superior, nas Equipes de Reabilitagdo Social, podem ser ocupados por
profissionais das seguintes categorias da Saude: Assistente Social, Educador Fisico, Fonoaudiélogo,
Farmacéutico, Nutricionista, Musicoterapeuta, Psicélogo, Terapeuta Ocupacional, Profissional de
arte/cultura, Profissional das Ciéncias Sociais, Fonoaudi6logo.

CENTRO DE CONVIVENCIA

CATEGORIA TURNO |—C|OA§AG\RAI QUANI;“DAD
A
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Assistente Administrativo Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior* Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior** Diurno 40h 2
Profissional de Nivel Médio Diurno 40h 4
Profissional de Nivel Fundamental Diurno 40h 2
11
* Das seguintes categorias: (Terapeuta Ocupacional, Psicélogo, Musicoterapeuta, Fonoaudiélogo ou Educador

Fisico).
** Das seguintes categorias: (Artista Plastico, Artista Cénico, Professor de Dang¢a, Musicista, Historiador, Soci6logo,
Cientista Social, Cientista Politico, Antrop6logo, Produtor Cultural, Filésofo).

O IMAS Juliano Moreira (Sede, Museu e Pousada), possuem caracteristicas
peculiares com trabalho multiprofissional e interdisciplinar. Os servi¢cos sdo da area de saude
em um conceito de saude ampliada, assumindo assim acdes voltadas para arte, cultura,
economia solidaria e desenvolvimento humano. Existe a necessidade de formacdo nesses
dispositivos, assim necessario se faz a previsao de preceptoria . Também esta contida nessa
acdo uma equipe de suporte para os dispositivos da regido (CAPS Ill, ad Ill e SRT), com

enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e cuidador.
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IMAS JULIANO MOREIRA - SEDE
CATEGORIA TURNO H%?Qi%?A QUANTIDADE

Coordenador Técnico Diurno 40h 1

Meédico Plantonista* Diurno 24h 7
Enfermeiro Diarista (Responsavel Técnico) Diurno 40h 1
Enfermeiro Plantonista Diurno 40h 3
Enfermeiro Plantonista Noturno 40h 3

Técnico de Enfermagem Plantonista Diurno 40h 4
Técnico de Enfermagem Plantonista Noturno 40h 4
Cuidador Plantonista Diurno 40h 4

Cuidador Plantonista Noturno 40h 4
Profissional de Nivel Superior** Diurno 30h 4
Profissional de Nivel Superior** Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Médio Diurno 40h 8
Assistente administrativo Diurno 40h 2

46

* Formagao em Psiquiatria preferencialmente.

**Das seguintes categorias (Psicélogo, Assistente Social, Farmacéutico, Nutricionista, Terapeuta Ocupacional,

Musicoterapeuta, Administrador ou Enfermeiro).

IMAS JULIANO MOREIRA — MUSEU

CATEGORIA TURNO HCC:)AF\QI?AC;?A QUANTIDADE
Assistente administrativo Diurno 40h 9
Coordenador Técnico Diurno 40h 7
Curador* Diurno 40h 1
Museologo Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Médio** Diurno 20h 8
Profissional de Nivel Médio*** Diurno 40h 10
Profissional de Nivel Superior**** Diurno 30h 25
Profissional de Nivel Fundamental Diurno 30h 4
65

*Profissional de Nivel superior com notério saber no campo da Arte. Além de experiéncia em curadoria e

organizacéo de exposicdes e acervo.

** Profissional de nivel médio com interesse em arte e educagao para atuar como mediadores no Museu.
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*** Profissional de nivel médio: desejavel experiéncia em: horta, culinéria, artesanato, costura, estamparia,
marcenaria, conservacéo e montagem de exposi¢des, habilidade em ferramentas de edigc&o de texto e planilhas.
**+% Profissional de nivel superior (com formacé@o nas areas das ciéncias humanas, sociais e da saude; ou com
formagdo nas areas de producgédo cultural, artes e areas afins; ou com formagdo em comunicacédo social e areas
afins; ou com formag¢@o em Tecnologia da Informacdo; ou com formacdo em Contabilidade, Administracdo de
empresas, Economia; ou com experiéncia em projetos educativos em instituicdes de arte e cultura; ou formacéo em
arquivologia; ou formac¢do em Biblioteconomia; ou habilitado em Conservagdo, Restauro ou Museologia; com
formacao em Artes, Moda, Design, Agronomia, gastronomia, nutri¢&o)

IMAS JULIANO MOREIRA - POUSADA

CATEGORIA TURNO I-CI:OASSRAI QUAIID\II;“DA
A

Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
Diretor (Gerente) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior Plantonista** | Diurno/Noturno 40h 2
Profissional de Nivel Superior Diarista** Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Médio Plantonista Diurno 40h 4
Profissional de Nivel Médio Plantonista Noturno 40h 3
Profissional de Nivel Fundamental Diurno 40h 3
Assistente administrativo Diurno 40h 2
18

* O profissional podera exercer eventualmente atividade noturna no caso de necessidade do servigo. Das seguintes
categorias (Psicélogo, Terapeuta Ocupacional, Musicoterapeuta, Educador Fisico, Administrador ou hotelaria).
** Das seguintes categorias (Psic6logo, Terapeuta Ocupacional, Musicoterapeuta)

A entidade parceira deve prever em seu plano de trabalho as gratificacbes para
preceptoria de profissionais médicos e multiprofissionais e gratificacdo por responsabilidade

técnica junto aos conselhos de classe.

A entidade parceira dever4d prever os valores dos servicos necessarios ao

funcionamento das unidades.

A entidade parceira devera utilizar a rubrica prevista para investimentos na compra de
material permanente, reposicdo de mobiliario e na realizacdo de adequacdes do espaco fisico

das unidades conforme sua tipologia.
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9.1 CRITERIOS PARA COMPOSICAO DE HORARIO DAS EQUIPES DOS CAPS,

UAA e CECCO

A composicdo de horario das equipes deve ser pactuada com a chefia imediata
(coordenador administrativo ou coordenador técnico da unidade);

O critério para adaptagéo de horario deve seguir a necessidade do servico;

Todas as unidades de salde devem permanecer abertas e funcionais durante o horario
de almoco;

O horério de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanecer visivel na
recepcdo da unidade para todas as categorias profissionais;

As equipes e unidades devem organizar seus horarios de reunido, de forma a néo
desassistir a populacdo nesses momentos. No caso da reunido de equipe, deve-se
elaborar estratégias que possibilitem a avaliagdo e o manejo de casos onde nédo haja
possibilidade de adiamento da assisténcia. Em caso de reunido mensal da unidade, pelo

menos uma equipe deve permanecer acolhendo a populagéo e orientando caso a caso.

Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade, este deve ser pactuado com a

Coordenacéo de Atencdo Priméria local e Diregéo do IMAS Juliano Moreira.

9.2 CRITERIOS PARA COMPOSICAO DE HORARIO DAS EQUIPES DAS EMSM

A composicao de horario das equipes deve ser pactuada com a chefia imediata
(coordenador administrativo ou coordenador técnico da unidade);

A carga horaria deve ser cumprida pela equipe de forma que sempre haja mais de um
profissional da equipe técnica em cada turno de atendimento;

O critério para adaptacéo de horario deve seguir a necessidade do servico;

Todas as unidades de saude devem permanecer abertas e funcionais durante o horério
de almoco;

O horério de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanecer visivel na
recepcdo da unidade para todas as categorias profissionais;

As equipes e unidades devem organizar seus horarios de reunido, de forma a ndo
desassistir a populacdo nesses momentos. No caso da reunido de equipe, deve-se
elaborar estratégias que possibilitem a avaliacdo e o manejo de casos onde nédo haja

possibilidade de adiamento da assisténcia.

As EMSM deveréo seguir a proporcionalidade de turnos para cada modalidade de acéo

em saude, com base nas orientacdes de trabalho da Superintendéncia de Saude Mental, se

organizando para realizar os atendimentos descentralizados pelas unidades de saude do
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territério, conforme pactuacao com a gestéo local.

9.3 CRITERIOS PARA COMPOSICAO DE HORARIO DO IMAS JULIANO MOREIRA
(SEDE, MUSEU E POUSADA).

° A composicao de horario das equipes deve ser pactuada com a chefia imediata
(coordenador administrativo ou coordenador técnico da unidade);

° O critério para adaptagéo de horario deve seguir a necessidade do servigo;

° Todas as unidades de saude devem permanecer abertas e funcionais durante o
horario de almoco;

° O horario de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanecer
visivel na recepc¢éo da unidade para todas as categorias profissionais;

° As equipes e unidades devem organizar seus horarios de reunido, de forma a
ndo desassistir a populacdo nesses momentos. No caso da reunido de equipe, deve-se
elaborar estratégias que possibilitem a avaliagdo e o manejo de casos onde ndo haja
possibilidade de adiamento das acdes. Em caso de reunido mensal da unidade, pelo menos

uma equipe deve permanecer acolhendo a populagéo e orientando caso a caso.

Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade, este deve ser pactuado

com a Dire¢&o do IMAS Juliano Moreira.
9.4 ESTRUTURA DAS UNIDADES DE SAUDE
Toda unidade de CAPS deve ter a seguinte relacdo de ambientes:

RECEPCAO/ACOLHIMENTO
ADMINISTRACAO
DIRECAO E COORDENACAO TECNICA
SALA DE EQUIPE
SALA DE DESCANSO PROFISSIONAL
CONSULTORIO
SALA MULTIUSO
SALA DE CONVIVENCIA
FARMACIA

. ALMOXARIFADO

. COPA

. DESPENSA

. REFEITORIO

© ©® N o g~ 0N PE

e e e =
W N P O
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14. QUARTOS DE ACOLHIMENTO

15. DML

16. BANHEIRO USUARIO

17. BANHEIRO PROFISSIONAL

18. SALA DE CUIDADOS/OBSERVAGAO CLINICA

Toda UAA deve ter a seguinte relacdo de ambientes:

ACOLHIMENTO/RECEPCAO
SALA DA COORDENAGAO/ADMINISTRAGAO
CONSULTORIO
ALMOXARIFADO
SALA E AREA DE CONVIVENCIA
QUARTO COLETIVO
SALA DE ESTAR
SALA DE EQUIPE
SALA DE DESCANSO PROFISSIONAL
. COZINHA/COPA
. BANHEIROS
. SALA MULTIUSO
. LAVANDERIA
. DML

© © N o g bk~ DN PRE

A i el =
A W N R O

Todo CECCO deve ter a seguinte relagdo de ambientes:

SALA DA COORDENACAO/ADMINISTRACAO
SALA DA EQUIPE

SALAS MULTIUSO

ALMOXARIFADO

COPA

DML

REFEITORIO

SALA E AREA DE CONVIVENCIA

© N o g0 A~ w N PE

Os consultérios e salas de atendimento devem apresentar identidade visual, com a

identificacao.

Toda unidade deve ter, em local visivel a populagdo, um painel contendo as seguintes
informacoes:
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e Horario de funcionamento da Unidade;

e Relacdo nominal dos profissionais;

e Relacdo nominal de profissionais com suas respectivas cargas horarias de acordo com

o contrato de trabalho;

e Data/horal/local de atividades coletivas e reunides com a comunidade;

e Telefone, e-mail e site da Ouvidoria da CAP e da Prefeitura do Rio de Janeiro.

A OSC devera oferecer a manutencao, adaptacgao fisica e programacéo visual das unidades
de acordo com as orientacdes vigentes da SISUBHUE/SSM/IMASJM;

A manutencao inclui manutencéo predial e de equipamentos, preventiva e corretiva,

A adaptacdo fisica das unidades devera ter aprovacao dos custos e do projeto basico pela
S/SUBHUE/SSM/IMASJM,;

A programagdo visual inclui a aplicagédo de identidade visual nas salas, como identificagéo,

painéis educativos e painéis com protocolos clinicos;
9.5. Plano de aplicag&o de recursos financeiros

Os recursos transferidos pelo MUNICIPIO & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
serdo mantidos por esta em conta especialmente aberta para a execucao do presente Termo
de Colaborag&o em instituicdo financeira oficial e os respectivos saldos serdo obrigatoriamente

aplicados.

O montante de recursos previstos e repassados a titulo de provisionamento devera ser
depositado em conta especifica, preferencialmente em conta poupanca, sendo vedada a
utilizacdo desses recursos para custear despesas que ndo sejam oriundas de processos

rescisorios ou de provisionamentos obrigatorios.

Na formulacdo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as proponentes deverao
computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com 0s servicos a serem
executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista,
previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento das

normas pertinentes a Saude, Seguranca e Medicina do Trabalho.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deve zelar pelo equilibrio financeiro entre

receita e despesa, de modo a evitar déficit orcamentario ou financeiro.

120



e Processo n?
lo SAUDE 09/70/000.061/2022

PREFEITURA Fls.:

9.6. Execucdo orcamentaria e prestacao de contas

Para a execucao orcamentaria do Termo de Colaboracdo serd seguido o seguinte

procedimento:

O acompanhamento orgamentério/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de
Saude seré efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias que gerara relatorios
gerenciais para subsidiar a avaliacdo do Gestor (a) ou Comissdo Gestora da Parceria e
Comissédo de Monitoramento e Avaliagao (CMA) e o controle dos érgdos competentes.

A transferéncia de recursos orcamentarios para a Organizacdo da Sociedade Civil se
dard em 8 (oito) parcelas, que seréo liberadas conforme previsto no Termo de Colaboracéo e
em estrita conformidade com os valores especificados no cronograma de desembolso anexo ao

Termo de Colaboracéo.

BN

A partir da segunda parcela os repasses serdo condicionados a apresentacdo da

prestacéo de contas pela Organizacdo da Sociedade Civil.

A partir da terceira parcela os repasses serdo condicionados a aprovacao da prestacéo

de contas do penultimo repasse efetuado.
A prestacdo de contas sera apresentada mensalmente, conforme descrito abaixo:

» A primeira prestacdo de contas mensal sera feita no 2° més de vigéncia do Termo de

Colaboracéo;
* A segunda prestacido de contas mensal sera feita no 3° més de vigéncia do Termo de

Colaboracéo;
* A terceira prestacao de contas mensal sera feita no 4° més de vigéncia do Termo de

Colaboracéo;
» A quarta prestagdo de contas mensal sera feita no 5° més de vigéncia do Termo de

Colaboracéo;
* A quinta prestagdo de contas mensal sera feita no 6° més de vigéncia do Termo de

Colaboracéo;
» A sexta prestagcdo de contas mensal sera feita no 7° més de vigéncia do Termo de

Colaboracéo;
* A sétima prestacdo de contas mensal sera feita no 8° més de vigéncia do Termo de

Colaboracéo;
* A oitava prestagéo de contas mensal sera feita no 9° més de vigéncia do Termo de

Colaboracéo;
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* A nona prestacdo de contas mensal sera feita no 10° més de vigéncia do Termo de
Colaboracéo;

» A décima prestacao de contas mensal sera feita no 11° més de vigéncia do Termo de
Colaboracéo;

» A décima primeira prestagdo de contas mensal sera feita no 12° més de vigéncia do
Termo de Colaboracéo;

» A décima segunda prestagado de contas mensal sera feita no 13° més de vigéncia do
Termo de Colaboracdao;

» A décima terceira prestacao de contas mensal sera feita no 14° més de vigéncia do

Termo de Colaboracéao;
» A décima quarta prestacdo de contas mensal sera feita no 15° més de vigéncia do

Termo de Colaboracéo;
» A décima quinta prestacdo de contas mensal sera feita no 16° més de vigéncia do

Termo de Colaboracéo;

* A décima sexta prestacdo de contas mensal sera feita no 17° més de vigéncia do
Termo de Colaboracéo;

» A décima sétima prestacdo de contas mensal sera feita no 18° més de vigéncia do
Termo de Colaboracéo;

» A décima oitava prestacado de contas mensal sera feita no 19° més de vigéncia do
Termo de Colaboracéao;

» A décima nona prestagdo de contas mensal sera feita no 20° més de vigéncia do
Termo de Colaboracéo;

* A vigésima prestacao de contas mensal sera feita no 21° més de vigéncia do Termo de
Colaboracéo;

* A vigésima primeira prestagcao de contas mensal sera feita no 22° més de vigéncia do
Termo de Colaboracéo;

* A vigésima segunda prestacdo de contas mensal sera feita no 23° més de vigéncia do
Termo de Colaboracéo;

* A vigésima terceira prestagéo de contas mensal sera feita no 24° més de vigéncia do
Termo de Colaboracéo;

* A vigésima quarta prestagdo de contas mensal sera feita no més subsequente ao de

sua execucao.

9.7. Conforme previsto na Resolugdo CGM 1285 de 23 de fevereiro de 2017 e no Termo de

Colaboracéo e em seus Anexos, a prestacao de contas se dara:

A prestagdo de contas das despesas realizadas devera ser apresentada até o 10° dia
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atil do més subsequente ao da competéncia da execucdo da despesa, sendo a Ultima entregue
até 45 (quarenta e cinco) dias ap6s o término da vigéncia da parceria, tendo por base a
autuacao do processo administrativo no protocolo do 6rgéo ou entidade gestora da parceria.

A competéncia da execucdo financeira € sempre de 01 a 30 (ou 31) de cada més.

A prestacdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestdo de
Parcerias até o 10° dia util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos de
prestacdo de servicos firmados com empresas terceirizadas escaneados e qualquer outro

documento que se entenda pertinente, para fins de acompanhamento pela SMS e pela CMA.

No ato da prestacdo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestado das
Parcerias as certidfes negativas da instituicdo, bem como as Guias de Recolhimento de INSS e
FGTS dos valores relativos aos funcionarios contratados em regime CLT para execucao deste
Termo de Colaboracdo, além do extrato bancario que comprove a existéncia do

provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisao dos funcionarios.
9.8. Dos recursos recebidos

Os recursos recebidos, através da instituicdo bancaria designada pelo Municipio do Rio
de Janeiro, deverao ser integralmente transferidos para a conta corrente especifica da parceria,
isenta de tarifa bancaria, exclusivamente aberta pela organizacdo da sociedade civil para a

movimentacao dos repasses.

Os saldos dos recursos transferidos ndo utilizados serdo aplicados na forma da
regulamentacdo especifica e a aplicacdo financeira devera ser vinculada a conta movimento

gue nao podera ter limites de créditos concedidos pela instituicdo financeira.

Os rendimentos de aplicacdo serdo obrigatoriamente computados a crédito do Termo de
Colaboracdo ou fomento e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo

constar de demonstrativo especifico que integrara as prestacfes de contas da parceria.

O saldo da verba rescisoria trabalhista ndo utilizado até o término de vigéncia do Termo
de Colaboragcédo ou fomento podera ser transferido para a nova conta corrente do Termo de
Colaboracdo ou fomento subsequente, desde que mantido o objeto, a entidade, e as agoes,
sem interrupcao, da parceria. O extrato com a comprovacao da transferéncia devera integrar a
prestacdo de contas final do termo que esta se encerrando, e a prestagdo de contas inicial do

novo termo, com a indicacdo dos rendimentos financeiros auferidos no periodo, se for o caso.
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9.9. DESCRICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

Os recursos orcamentarios estdo divididos em 03 (trés) partes, sendo uma parte fixa e

outra variavel.

PARTE 1 — Recursos de apoio a gestao
PARTE 2 — Recursos de custeio
PARTE 3 — Recursos vinculados a Variavel (Variavel 01, 02 e 03)

9.9.1. RECURSOS ORCAMENTARIOS REFERENTES A PARTE 1 - APOIO A
GESTAO

Os recursos orcamentdrios destinados ao apoio a gestao correspondem a 5,5% (cinco e
meio por cento) do valor destinado ao custeio da unidade e se divide entre apoio a gestdo da
Organizacao da Sociedade Civil (OSC) e apoia a gestdo do IMAS Juliano Moreira (IMAS JM),
sendo 4% (quatro por cento) para destinado a OSC e 1,5% (um por cento) destinado ao apoio a
IMAS JM.

Os recursos dessa rubrica devem ser destinados as despesas de gestédo diretamente

relacionadas ao objeto da parceria.
9.9.2. RECURSOS ORQAMENTARIOS REFERENTES A PARTE 2 — CUSTEIO

Os recursos orcamentarios referentes a PARTE 2 correspondem ao montante
necessario para custeio das acdes e servicos de salde, considerando o seu pleno
funcionamento. Ou seja, considerando producéo fisica coerente com a capacidade instalada

dos servicos gerenciados pela Organizagédo da Sociedade Civil (OSC).

Os recursos or¢gamentarios referentes & PARTE 2 serdo repassados e 8 (oito) parcelas,

sendo que cada parcela correspondera ao valor de trés meses de custeio das unidades.

9.9.3. RECURSOS ORCAMENTARIOS EM FUNCAO DE RESULTADOS
APRESENTADOS (PARTE VARIAVEL)

O MUNICIPIO solicitard & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a apresentacdo de
relatérios contendo dados e informacfes relativas a produtividade e qualidade dos servicos

prestados, conforme Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos orcamentarios da

parte variavel devera cumprir o conjunto de requisitos definidos no termo de colaboracédo e
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Anexos.
9.9.4. Recursos financeiros para adapta¢cdes das instalacdes das unidades
O repasse seré realizado de acordo com o Cronograma de Desembolso.

9.9.5. CondicBes para destinacdo dos recursos financeiros no cronograma de

desembolso e metas fisicas

A primeira parcela do Termo de Colaboragdo, correspondente ao custeio dos trés
primeiros meses conforme Cronograma de Desembolso serd creditada como 1° (primeiro)
aporte de recursos financeiros, viabilizando o cumprimento do item que solicita abertura de
conta corrente especifica para movimentagcdo e comprovacgéo das despesas realizadas através

de extrato bancario mensal.
A competéncia da execuc¢do financeira € sempre de 01 a 30(ou 31) de cada més.

A aprovacdo dos relatorios de acompanhamento financeiro trimestral deverd ser
assinada por pelo menos 3 (trés) membros da Comissdo Monitoramento e Avaliacdo — CMA,
conforme previsto na RESOLUCAO SMS N° 5065 DE 15 DE SETEMBRO DE 2021.

9.10. Dotagéo orgcamentéria

A execucdo do presente Termo de Colaboracdo onerara a dotagdo or¢camentaria do
respectivo Plano de Trabalho da SMS-RJ objeto deste instrumento, PT 1881.10.302.0426.2746,
ND 335039, e no ano subsequente no PT que o suceder, respeitando os valores do
Cronograma de Desembolso Este valor inclui PARTE 1 — Apoio a Gestdo — PARTE 2 — Custeio
— e PARTE 3 — Performance - (1), (2) e (3).

Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa sédo apontados no préprio

Cronograma de Desembolso.
9.11. Despesas glosadas

Todas as despesas que nao forem eventualmente reconhecidas pelo Gestor ou
Comissado Gestora da Parceria e/ou CMA como pertinentes ao Termo de Colaboracao, deverdo
ser ressarcidas a conta especifica do mesmo com demonstracdo por meio de extrato bancério

no prazo determinado.
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9.12. Manutencao e apresentacdo dos documentos fiscais e contabeis

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera manter em perfeita ordem todos os
documentos fiscais e contdbeis, especialmente 0s respectivos livios e 0s comprovantes de
todas as despesas contraidas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos 6rgaos
fiscalizadores competentes.

As informac0es fiscais e contdbeis deverdo ser encaminhadas através do Relatorio de
Prestacdo de Contas mensal assinado pelo responsavel da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE

CIVIL e também por via magnética/digital.

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposicdo dos oOrgaos

fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposi¢cdo de carimbo
identificador da ORGANIZAC;AO DA SOCIEDADE CIVIL, bem como a data e a assinatura de
Seu preposto. Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data
posterior & assinatura do Termo de Colaboracdo e de seus respectivos termos aditivos. No
momento do “atesto”, o valor unitario de cada item/insumo/ material de consumo ou
permanente deve constar na nota a ser atestada. Todos os recibos e notas fiscais devem ter o

atesto do diretor da unidade.
9.13. Aquisicdo de materiais permanentes

As aquisicbes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Termo
de Colaboracdo deverdo ser patrimoniadas, devendo a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL parceira apresentar os documentos e informacBes pertinentes tdo logo realize a
aquisicao e utilizar o cédigo CNES na placa de cada item a ser patrimoniado no ato da compra.
O levantamento de itens que consta na tabela de equipamentos do CNES de cada unidade
cadastrada deve ser atualizado a cada movimentacdo de patriménio e fornecido como um dos

relatérios ao Gestor(a) ou Comissédo Gestora da Parceria e CMA.
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e Processo n®
Io SAUDE 09/70/000.061/2022

PREFEITURA Fls.:

9.14. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

P
Item = E Wk":z :::a"us MEs 01 MES 02 mEs 03 MES 04 MES 05 MES 06

A~ Apoio & Gestdo NZUnid.| RS 134.091,80( N2 Unid. RS 134.091,80| N Unid.| RS 151.471,53| N2 Unid.| RS 163.985,71|N? Unid.| RS 176.499,90| N® Unid.| RS 180.622,90
A1) apoio & gestio da OSC - RAPS RS 134.091,80 RS 134.081 50 RS 151.471,53 RS 163.985,71 RS 176.499,90 RS 180.622,50
B - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL AD I RS 312.854,59 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 312.854,59 RS 312.854,59
B1) RH - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL AD I . |_Rs2ssaaze| rsooo| rsooo[ rsooo| Rsooo] Ry 238.72432] RS 239.724,32
B2) Contrato & Cansumo RS 73.130,28 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 73.130,28 RS 73.130,28
C - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL AD Il RS 516.118,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
C1) AH - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AD Il ., |_Rssesaossa| rsooo| rsooo| Rsoco| rsooo| rsooo| RS 0,00
C2) Contrato e Consumo RS 120.508,72 RS 0,00 RS 0,00 R30,00 RS 0,00 R$0,00 R50,00
D - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 111 RS 516.118,67 RS 1.032.237,33 RS 1.032.237,33 RS 1.032.237,33 RS 1.032.237,33 RS 1.032.237,33 RS 1.032.237,33
D1) RH - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL I . | _Rssssaossal Rs 78041985 Rs790.41989] Rg 75041888 Rg7o0419,88) Ry7o0.419.88] RS 790.419,88
D2) Contrato & Consumo RS 120.908,72 RS 261.817,45 RS 20181745 RS 24181745 RS 241.817,85 RS 241.817,45 RS 241.817,45
E - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Il SIMAQ BACAMARTE RS 383.096,93 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 A5 0,00
E1) RH - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL I . |_RsssosisEsl rs0g0| rsogo RS0 Rsooo| Rsooo| R$0,00
E2) Cantrato ¢ Consumo RS 22.782,04 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
F - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL lll ARTUR BISPO DO ROSARIO RS 389.411,79 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
F1) RH - CENTRO DE ATENGAD PSICOSSOCIALII . |_Rsssr07735]" rsooo| rsooo[ rsooo| Rsooo] rsooo RS 0,00
F2} Contrato & Consumo RS 22.33, RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
G- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL i LIVIA BARRETO RS 462.198,35 RS 462.198,35 RS 462.198,35 RS 462.198,35 RS 462.198,35 RS 462.198,35 RS 462.198,35
1) RH - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIALIII . |_Resesoseal Rs 385.20994 Rs 33520988 RS 395.208.84] RS 395.20984] Rs 395.20984 RS 395.209,54

Contrato & Consume 58,41 RS 65.985,41 RS 66.988,41 RS 66.958,41 RS 66.258,41 RS 65.988,41
H- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Il PEDRO PELLEGRIND RS 209.860,22 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
H1) RK - CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL I L | Rsisseas7al 0 rsog0 Rso00[ Rsoo0| rsooo| R$0,00
H2) Contrato & Consumo RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
| - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIALI! RS 312.854,59 RS 0,00 RS 0,00 RS 312.854,59 RS 312.854,59 RS 312.854,59
11) RH - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL | . |_Rs2e7aa32| R rsooo[ Rso00| Rg239.72832] R$238.72832] RS 238.724,32
12) Contrato = Consume RS 73.130,28 RS 0,00 RS 0,00 RS 73.130,28 RS 73.130,28 RS 73.130,28
1- Centro de Atengéo Psicossacial Infanto-Juvenl 1l ELIZA SANTA ROSA RS 368.375,59 RS 368.375,59 RS 368.375,59 RS 368.375,59 RS 368.375,59 RS 368.375,59 RS 368.375,59
J1) RH - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL- CAPS i 1] . Resassenss| Rs3e550358 Rssassesss| RS 32550556 Rs3assenss| Resassenss| RS 345.583,56
J2) Contrato & Consumo ) RS 22.752,04 RS 22.762,04 RS 22.782,04 RS 22782,04 RS 22.752,04 RS 22.752,04 RS 2278204
K~ Centra de Atencdio Psicossocial Infanto-Juvenil Il PEQUENO HANS RS 244.798,53 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
K1) RH - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL- CAPS i I , | _Rszoe80851] rsooo| rsog0 Rso00[ Rsoo0| rsooo| R$0,00
¥2) Contrato e Consumo RS 37.289,02 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
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- P
Item i3 WI”": ::::a"“ MEs 01 MEs 02 MEs 03 MEs 04 MEs 05 MEs 06
E

L - Centro de Atenciio Psicossocial Infanto-Juvenil Il JOAO DE BARRO RS 208.959,64 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$% 0,00 RS 0,00 R$% 0,00
L1) RH - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL- CAPS i | 1 RS 104.743,15 o RS 0,00 o RS 0,00 o RS 0,00 0 RS 0,00 o RS 0,00 0 RS 0,00
L2) Contrate e Consumao R5 1421548 RS 0,00 R5 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
M - Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil 1l RS 312.854,59 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$% 0,00 RS 0,00 R$% 0,00
I H - CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL- CAPS i Il 1 RS 239.724,32 o RS 0,00 o RS 0,00 o RS 0,00 0 RS 0,00 o RS 0,00 0 RS 0,00
M2} Contrato e Consuma R373.130,28 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
N - Equipe Multip ional de Satide Mental RS 103.075,07 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 206.150,13 RS 206.150,13 RS 206.150,13 RS 309.225,20
N1) RH - Equipe Multiprofissional de Sadde Mental - EMSM 1 RS 100.333,47 0 RS 0,00 0 R50,00 3 RS 200.678,93 3 RS 200.678,93 3 RS 200.678,93 3 RS 301.018,40
M2) Contrato e Consumo RS 2.735,60 RS 0,00 RS 0,00 RS 5.471,20 RS 5.471,20 R& 5.471,20 RS 8.206,80
0 - UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO RS 206.043,68 RS 206.043,68 RS 206.043,68 RS 206.043,68 RS 206.043,68 RS 206.043,68 RS 206.043,68
01) RH - UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO 1 RS 129.225,18 1 R5125.225,18 1 R5125.225,18 1 RS 129.225,18 1 RS 129.225,18 1 R$ 129.225,18 1 R$ 129.225,18
02) Contrato e Consumo R3 76.818,50 RS 76.818,50 RS 76.818,50 RS 76.818,50 RS 76.818,50 RS 76.818,50 RS 818,50
P - EQUIPE DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL RS 161.296,06 RS 322.592,12 RS 322.592,12 RS 322.592,12 RS 322.592,12 RS 322.592,12 RS 322.592,12
P1) RH - Equipe de Reabilitacdio Psicossocial 1 RS 161.295,06 2 R5 322558212 2 R5 322559212 P RS 322.592,12 3 RS$ 322.592,12 P RS 322.592,12 2 R$ 322.592,12
P2} Contrato e Consuma RS 0,00 RE 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Q - Centro de Convivéncia RS 118.367,62 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Q1) RH - Centro de Convivéncia 1 R3 7185736 i) RS 0,00 i) RS 0,00 ) RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00
2} Contrato e Consumo R3 46.410,3% RE 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
R - Centro de Convivéncia Pedra Branca RS 99.284,33 RS 99.284,33 RS 99.284,33 RS 99.284,33 RS 99.284,33 RS 99.284,33 RS 99.284,33
Q1} RH - Centro de Convivéncia Pedra Branca 1 R3 7185736 1 RS 71.857,26 1 RS 71.957,26 1 R571.857,26 1 RS 71.957,26 1 RS 71.857,26 1 RS 71.957,26
2} Contrato & Consumo RS 27.327.07 RS 27.327,07 RS 27.327,07 RS 27.327.07 RS 27.327,07 RS 27.327.07 RS 27.327,07

S - Imas Juliano Moreira - SEDE RS 383.973,46 R$ 383.973,46 RS 383.973,46 RS 383.973,46 RS 383.973,46 RS 383.973,46 RS 383.973,46
R1} RH - Juliano Moreira 1 RS 363.344,17 1 RS 3 44,17 1 R5 363.344 17 1 RS 363.344,17 1 RS 363.3: 1 RS 363.344,17 1 RS 363.344,17
R2) Contrato & Consumo RS 20.625,29 RS 20.629,29 RS 20.629,29 RS 20.5625,25 RS 20.629,2% RS 20.5625,25 RS 20.629,2%
T - Imas Juliano Moreira - Museu Bispo do Rosario Arte anea RS 477.590,20 R$ 477.590,20 RS 477.590,20 RS 477.590,20 RS 477.590,20 RS 477.590,20 RS 477.590,20
1} RH - Juliano Moreira 1 RS 469.268,05 1 RS 469.268,05 1 RS 465.268,05 1 RS 269.268,05 1 RS 469.268,05 1 RS 269.268,05 1 RS 469.268,05
ontrato & Consumo RS 8.322,16 RS 8.322,16 RS B.322,16 RS 8.322,16 RS 8.322,16 RS 8.322,16 RS 8.322,16

U - Imas Juliano Mareira - Pousada RS 228.343,06 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 228.343,06 RS 228.343,06 RS 228.343,06 RS 228.343,06
T1) RH - Juliano Moreira 1 RS 123.891,48 o RE 0,00 o RS 0,00 1 RS 123.391,48 1 RE 123.801,48 1 RS 123.891,48 1 RE 123.801,48
T2) Contrato e Consumo RS 104.451,58 RS 0,00 R5 0,00 RS 104.451,58 RS 104.451,58 RS 104.451,58 RS 104.451,58
V - INVESTIMENTO R$ 516.354,05 R$ 0,00 RS 140.535,07 R$ 60.559,02 RS 60.559,02 R$ 0,00
U1) - Investimento (material permanente & adaptagio oa estrutura) RS 516.354,05 RS 0,00 RS 140.535,07 RS 60.559,02 RS 60.555,02 RS 0,00
M - Apoio Gestdo Técnica - IMAS IM RS 50.284,43 RS 50.284,43 RS 56.801,82 RS 61.494,64 RS 66.187,46 RS 67.733,59
V1) Apoio gestdo técnica - Imas Juliano Moreira RS 50.284,43 RE 50.284,43 RS 56.801,82 RS 61.494. 64 RS 66.187,46 RS B67.733,59
X - SUBTOTAL FIXO (B+C+D+E+F+G+H+l+l+K+L+M+N+0+P+Q+R+5+T+U) R$ 3.352.295,07 R$ 3.352.295,07 RS 3.786.788,27 RS 4.099.642,86 RS 4.412.497,45 RS 4.515.572,52
¥ - Subtotal parte variavel [Y1+Y2+Y3) R$ 167.614,75 RS 167.614,75 RS 189.339,41 RS 204.982,14 RS 220.624,87 R$ 225.778,63
Y1 - Parte varidvel - 1 RS 67.045,20 RS 67.045,90 RS 75.735,77 RS 81.992,86 RS 88.249,95 RS 90.311,45
¥2 - Parte variavel - 2 RS 33.522,95 R$ 33.522,95 RS 37.867,88 RS 40.996,43 RS 44.124,97 RS 45.155,73
¥3 - Parte variavel - 3 RS 67.045,90 R$ 67.045,90 RS 75.735,77 RS 81.992,86 RS 88.249,95 RS 90.311,45
Z - Total (A+V+W+X+Y) R$ 4.220.640,10 RS  3.704.286,06 RS 4.324.936,10 R$ 4.590.664,38 RS 4.936.368,71 RS 4.989.707,64
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= P
item £3 Wlo':: oniarios mEs 07 mEs 08 MEs 09 MEs 10 MEs 11 més 12 Total 10 ano
£

A - Apoio a Gestdo N2Unid.| RS 242.190,99|NZUnid.| RS 250.436,99| N2 Unid.] RS 279.327,75|N2unid.| RS 279.327,75|N2uUnid.| RS 284.062,45|NZUnid.| RS 284.062,45| RS 2.560.172,02
Al) apoio & gestdo da OSC - RAPS RS 242.190,92 RS 250.436,99 RS 279.327,75 RS 279.327,75 RS 284.062,45 RS 284062 45 RS 2 172,02
B - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AD Il RS 312.854,59 RS 312.854,59 RS 312.854,59 RS 312.854,59 RS 312.854,59 RS 312.854,59 RS 312.854,59| RS 2.502.836,76
B1) RH - CENTRO DE F‘-’ENE-’I\O PSICOSSOCIAL AD 11 1 RS 239.724 32 1 RS 235.724,32 1 RS 239.724 32 1 RS 233.724.32 1 RS 239.724,32 1 RS 239.724,32 1 RS 233.724 32 R3 1917.794,53
B2) Contrato & Consumo RS 73.130,28 R5 73.130,28 R5 73.130,28 R373.130,28 RS 73.130,28 R5 73.130,28 R5 73.130,28 RS 585.042,23
C- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AD 111 RS 516.118,67 RS 0,00 RS 0,00 RS 516.118,67 RS 516.118,67 RS 516.118,67 R$516.118,67| RS 2.064.474,67
C1) RH - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AD 11 . |_Rssssamesal Rso00| Rs000| R 395.208.94] Rs 385.208.94] R 385.208,54] RS395202,94] RS 1580839,77
C2) Contrato  Consuma RS 120.908,72 RS 0,00 RS 0,00 RS 120.308,72 RS 120.808,72 RS 120.908,72 RS 120.808,72 RS 483.634,90
D - CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL I RS 516.118,67 RS 1.032.237,33 RS 1.032.237,33 RS 1.032.237,33 RS 1.032.237,33 RS 1.032.237,33 RS 1.032.237,33| RS 12.386.848,02
D1} RF - CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL I . |_Rssssaomseal Rs 75041388 Rs 79041883 Rs 790418.88] Rs 73041983 Rs 75041388 RS790.412,82| RS 0.485.03563
D2) Contrato < Consumo RS 120.908,72 RS 241.817,45 RS 24181745 RS 24181745 RS 24181745 RS 241.317,45 RS 241817,45] RS 2.301.809,33
E - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL lll SIMAQ BACAMARTE RS 383.096,93 RS 383.096,93 RS 383.006,93 RS 383.096,93 RS 383.096,93 RS 383.096,93 R 383.096,93|  R$2.098.581,58
£1) RA - CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL Il . |_rRsseosiems| RS 3603128 RS 36051238] RS 36031488 RS 36031285] RS 36031285 RS 36051483 RS 216188937
£2) Contrato e Consume RS 22.752,04 RS 22752,04 RS 22.752,04 A5 22782.04 RS 22.752,04 RS 22.782,04 RS 22.752,04 RS 136.692,22
F - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL Ill ARTUR BISPO DO ROSARIO RS 389.411,79 RS 383.411,79 RS 389.411,73 RS 389.411,79 RS 389.411,79 RS 383.411,79 R$382.411,79]  R$ 2.336.470,77
F1) AH - CENTRO DE ATENGAOD PSICOSSOCIAL Il L |_msserorras| RS 36707715 RS 36707715 RS 36707715 RS 36707715 RS 36707715 RS 367.077,15| RS 220245289
F2) Contrato & Cansumo RS 22.334,55 RS 22.334,65 RS 22.334,55 RS 22.334,65 RS 22.334,65 RS 22.334,65 RS 134.007,55
G- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Il LIMA BARRETO RS 462.198,35 RS 462.198,35 RS 462.198,35 RS 462.198,35 RS 462.198,35 RS 462.198,35 RS 462.198,35| RS 5.546.380,24
G1) RH - CENTRO DE A_ENCJEG PSICOSSOCIAL I 1 RS 395.209,94 1 RS 395.209,94 1 RS 395.209,94 1 RS 395.209,94 1 RS 395.209,94 1 RS 395.209,94 1 RS 395.209,94 R5 474251931

ntrato € Consumo RS 665.988 41 RS 665.988,41 RS 65.988,41 RS 65.988,41 RS £6.988,41 RS 66.988,41 RS 6598841 RS 803 860,93
H- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Il PEDRO PELLEGRING RS 209.860,22 RS 209.860,22 RS 209.860,22 RS 209.860,22 RS 209.860,22 RS 209.860,22 RS 209.860,22| RS 1.259.161,29
H1} RH - CENTRO DE A’ENE;EG PSICOSSOCIAL I 1 RS 195.643,72 1 RS 195.643,72 1 RS 195.643,72 1 RS 195.643,72 1 RS 195.643,72 1 RS 195.643,72 1 RS 195.643,72 R3 1.173 852,34
H2} Contrato € Consumo RS 14 216,43 R5 14 215,49 R5 14 216,49 RS 14 216,48 R5 14 216,43 R3 14 216,43 RS 85.298,95
| - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Il RS 312.854,59 RS 312.854,59 RS 312.854,59 RS 312.854,59 RS 312.854,59 RS 312.854,59 RS 312.854,59| RS 2.815.691,35
1) RH - CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL . | _Rszseraanl Rs 23872832 Rs239.72832) Rs238.72832] Rs238.72832] Ry 23872832 RS238.72632[  R3 215751885
12) Contrato = Consume 35 73.130,28 RS 73.130,28 RS 73.130,28 R573.130,28 R573.130.28 RS 73.130,28 RS 73.130,28 RS £58.172,51
1~ Centro de Atengéo Psicossocial Infanto-Juvenil IIl ELIZA SANTA ROSA RS 368.375,59 RS 368.375,59 RS 368.375,59 RS 368.375,59 RS 368.375,59 RS 368.375,59 RS$368.375,59] RS 4.420.507,12
J1) RH - CENTRO DE F‘-’ENE-EG PSICOSSOCIAL- CAPS I I R RS 345.593 56 1 RS 345.593,56 1 RS 345.593 56 1 RS 34559356 1 RS 345.593,56 1 RS 345.593,56 1 RS 345.593 56 R5 4147122 68
12) Contrato e Consumo 3 RS 22.782,04 RS 22 782,04 RS 22.782,04 A5 22.782,04 RS 22.782,04 RS 22 782,04 RS 22.782,04 RS 273 384,43
K- Centro de Atencao Picossocial Infanto-Juvenil I| PEQUENO HANS RS 244.798,53 RS 244.798,53 RS 244.798,53 RS 244.798,53 RS 244.798,53 RS 244.798,53 R$244.798,53| RS 1.468.791,16
K1) Rri - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS i1l . | _Rszesmsi Rs 20880851 RS 20680851 Rs 206.808,51] Rs 206.808,51 Rs 20680851 RS 205.502,51] RS 1.240.857,03
X2) Contrato = Consume RS 37.952,00 RS 37.983,00 RS 37.855,02 75 37.985,02 Rs 37.952,02 RS 37.983,00 RS 37.859,02 RS 227.934,13
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L - Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil Il JOAO DE BARRO R$ 208.959,64 RS 208.959,64 R$ 208.959,64 R$ 208.959,64 RS 208.959,64 RS 208.959,64 RS 208.959,64 R$ 1.253.757,82
L1) RH - CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL- CAPS [ | RS 194.743,15 RS 194.743,15 RS 194.743,15 RS 194.743,15 RS 194.743,15 RS 194.743 15 RS 194.74315 R$ 1.168.458,67
L2] Contrate e Consume RS 14.216,49 RS 14.216,49 RS 14.216,49 RS 14.216,49 RS 14.216.49 R514.216,49 RS 14.216,49 RS 85.298,95
M - Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil Il R$ 312.854,59 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
M1} RH - CENTRQ DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL- CAPS 11 RS 232.724,32 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Contrato € Consuma RS 73.130,28 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
N - Equipe Multip i | de Satide Mental RS 412.300,27 R$ 618.450,40 RS 824.600,54 RS 824.600,54 RS 824.600,54 RS 824.600,54 RS 5.256.828,43

RH - Equipe Multiprofissional de Saide Mental - EMSM

R$ 103.075,07

RS 401.357,87

RS 602.036,80

RS 802.715,74

RS 802.715,74

RS 802.715,74

RS 802.715,74

R$ 5.117.312,83

N2) Contrato e Consumo

RS 2.735,60

RS 10.942,40

RS 16.413,60

RS 21.884,80

RS 21.884,80

RS 21.884,80

RS 21.884,80

RS 139.515,60

RS 206.043,68

0 - UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO RS 206.043,68 RS 206.043,68 R$ 206.043,68 RS 206.043,68 RS 206.043,68 RS 206.043,68|  R$2.472.524,12
01) RH - UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO RS 129.235,18 1 RS 129.225,18 RS 129.225,18 RS 129.225,18 RS 129.225,18 RS 123.225,18 RS 1.550.702,10
02) Contrato e Consumo RS 76.818,50 RS 76.818,50 RS 76.818,50 RS 76.818,50 RS 76.818,50 RS 76.818,50 RS 221.822,02
P - EQUIPE DE REABILITAGCAO PSICOSSOCIAL RS 161.296,06 RS 322.592,12 RS 322.592,12 R$ 322.592,12 R$ 322.592,12 RS 322.502,12 RS 322.502,12|  R$3.871.105,45
P1) RH - Equipe de Reabilitaggo Psicossocial RS 161.206,06 RS 322.502,12 RS 322.502,12 RS 322.502,12 RS 322502,12 RS 322502,12 RS 322.592,12 RS 387110545
P2} Cantrato e Consumso RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Q- Centro de Convivéncia RS 118.367,62 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 118.367,62 RS 118.367,62 RS 236.735,23
Q1) BH - Centro de Convivéncia RS 71.957,26 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 71.957,26 RS 71.957,26 RS 143.914,52

7) Contrato & Consumo RS 46.410,35 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 46.410,35 RS 46.410,35 RS 92.820,71
R - Centro de Convivéncia Pedra Branca RS 99.284,33 RS 99.284,33 RS 99.284,33 RS 99.284,33 RS 99.284,33 RS 99.284,33 RS 99.284,33| RS 1.191.411,92
Q1) BH - Centro de Convivéncia Pedrs Branca RS 71.957,26 RS 71.957,26 RS 71.957,26 RS 71.957,26 RS 71.957,26 RS 71.957,26 RS 71.957,26 RS 863.487,14

2) Contrato & Consumo RS 27.327,07 RS 27.327,07 RS 27.327,07 RS 27.327,07 RS 27.327,07 RS 27.327,07 RS 27.327,07 RS 327.924,78
S - Imas Juliano Moreira - SEDE RS 383.973,46 RS 383.973,46 RS 383.973,46 RS 383.973,46 RS 383.973,46 RS 383.973,46 RS 383.973,46| RS 4.607.681,57
R1} RH - Julianc Moreira . RS 363.344,17 RS 363.3 RS 363.344, RS 363.3 RS 363.344 RS 363.3 RS 363.344,17 RS 4.360.130,05
22} Contrato & Consumo - RS 20.629,29 RS 20.629,29 RS 20.629,25 RS 20.628,29 RS 20.629,29 RS 20.629,25 RS 20.629,25 RS 247.551,52
T - Imas Juliano Moreira - Museu Bispo do Rosério Arte anea RS 477.590,20 RS 477.590,20 RS 477.590,20 RS 477.590,20 RS 477.590,20 RS 477.590,20 RS 477.590,20|  R$5.731.082,34
51) RH - Julizno Moreira . RS 469.268,05 RS 469.268,05 RS 469.268,05 RS 469.268,05 RS 469.268,05 RS 469.268,05 RS 469.268,05 RS 5.631.216,58

Contrato & Consuma N RS 8.322,16 RS 8.322,16 RS 8.322,16 RS 8.322,16 RS 8.322,16 RS 832216 RS 8.322,16 RS 99.865,86
U - Imas Juliano Moreira - Pousada RS 228.343,06 RS 228.343,06 RS 228.343,06 RS 228.343,06 RS 228.343,06 RS 228.343,06 RS 228.343,06|  R$2.283.430,58
T1) RH - luliano Moreirs . RS 123.891,48 RS 123.891,48 RS 123.891,48 RS 123.891,48 RS 123.891,48 RS 123.89148 RS 123.891,48 RS 1.238.914,81
T2) Contrato & Consumo N RS 104.451 58 RS 104.451,58 RS 104.451,58 RS 104.451,58 RS 104.451 58 RS 104.451 58 RS 104.451 58 RS 1.044.515,77
V - INVESTIMENTO RS 395.238,23 RS 0,00 RS 142.374,11 RS 0,00 RS 38.864,49 R$0,00]  R$1.354.483,98
U1) - Investimento material permanente e adaptagio da estrutura) RS 395.238,23 RS 0,00 RS 142.374,11 RS 0,00 RS 38.864,45 RS 0,00 RS 1.354.483,98
W - Apoio Gestao Técnica - IMAS JM RS 90.821,62 RS 93.913,87 RS 104.747, RS 104.747,90 RS 106.523,42 RS 106.523,42 RS 960.064,51
V1) Apoio gestdo técnica - Imas Juliano Mareirs RS 90.821,62 RS £3.913,87 RS 104.747,30 RS 104.747,90 RS 106.523,42 RS 106.523,42 RS 51
X - SUBTOTAL FIXO (B+C+D+E+F+G+HH+ K+ L+ M+N+0+P+Q+R+5+T+U) RS 6.054.774,69 RS 6.260.924,83 RS 6.983.193,63 RS 6.983.193,63 RS 7.101.561,25 RS 7.101.561,25| RS 64.004.300,52
Y - Subtotal parte variavel (Y1+Y2+Y3) RS 302.738,73 RS 313.046,24 R$ 345.159,68 R$ 345.159,68 RS 355.078,06 RS 355.078,06|  R$ 3.200.215,03
Y1 - Parte varidvel - 1 RS 121.095,49 R$ 125.218,50 RS 139.663,87 RS 139.663,87 RS 142.031,22 RS 142.031,22|  R$ 1.280.086,01
Y2 - Parte varidvel - 2 RS 60.547,75 RS 62.609,25 RS 69.831,94 RS 69.831,94 RS 71.015,61 RS 71.015,61 RS 540.043,01
Y3 - Parte varidvel - 3 RS 121.095,49 RS 125.218,50 RS 139.663,87 RS 139.663,87 RS 142.031,22 RS 142.031,22| RS 1.280.086,01
7 - Total [A+V+W+X+Y) RS 7.085.764,26 RS 6.918.321,93 RS 7.858.803,07 R$7.716.428,96 RS 7.886.089,67 R$7.847.225,18 | RS 72.079.236,06
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e Processo n®
Io SAUDE 09/70/000.061/2022

PREFEITURA Fls.:
- P
Item 3 w"”:f_, _niarios MEs 13 MES 14 MES 15 MES 16 MEs 17 MES 18
g
A - Apoio 3 Gestdo N2 Uniid. RS 300.822,13| N2 Unid. RS 327.051,18| N? Unid.] RS 327.05L,18|N®Unid.| RS 340.303,70| N? Unid.| RS 362.166,49| N2 Unid.| RS 370.776,75
A1) apoic & gestéo da OSC — RAPS RS 300.822,13 RS 327.05118 RS 327.051.18 RS 340.303.70 RS 362.166.49 RS 370.776,75
B - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AD II RS 331.313,02 RS 331.313,02 RS 331.313,02 RS 331.313,02 RS 331.313,02 RS 331.313,02 RS 0,00
B1l} RH - CENTRO DE F\iENErEmO PSICOSSOCIALAD I 1 RS 253.868,05 1 RS 253.868,05 1 RS 253.868,05 1 RS 253.868,05 1 RS 253.868,05 1 RS 253.868,05 o R& 0,00
B2) Contrato < Consumo RS 77.444,6 RS 77.444,56 RS 77.444,6 RS 77.444,96 RS 77.444,96 RS 77.444,6 RS 0.00
€ - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AD Il RS 546.569,67 RS 546.569,67 RS 1.093.139,34 RS 1.093.139,34 RS 1.093.139,34 RS 1.093.139,34 RS 1.639.709,01
C1) RH - CENTRO DE ATENCEO PSICOSSOCIALAD Il | msmesoraal Rs 11852733 RS 83705466 Rg 83705266 Rs 837.054,66] RgEz7osees| | RS1255.58100
C2} Contrato e Consuma RS 128.042,34 R3 125.042,34 RS 256.034,68 RS 256.084,68 RS 256.084,68 RS 256.084,68 RS 384.127,02
D - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL Il RS 546.569,67 RS 1.093.139,34 RS 1.093.139,34 RS 1.093.139,34 RS 1.093.139,34 RS 1.639.709,01 RS 1.639.709,01
D1) RH - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL I L [ mssmserza| Rs 83705466] RS 83705466 RS 83705466 Rs 8370546 | Rsizssssiss| | RS1255.5819
D2} Contrato & Consumo RS 128.042,34 RS 256.084 68 RS 256.084,68 RS 256.084,68 RS 256.084,68 RS 384.127,02 RS 384.127,02
E CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Ill SIMAQ BACAMARTE RS 405.699,65 RS 405.699,65 RS 05.699,65 RS 405.699,65 RS 405.699,65 RS 405.699,65 RS 405.699,65
E1) RH - CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL 11l 1 RS 381.573,47 1 R3S 381.573,47 1 RS 38157347 1 RS 381.573,47 1 RS 381.573,47 1 RS 381.573,47 1 RS 381.573,47
E2) Contrato e Consumao R3 2412518 RS 24.126,18 RS 24.126,18 RS 24.126,18 RS 24.126,18 RS 24.126,18 RS 24.126,18
F - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Ill ARTUR BISPO DO ROSARIO RS 412.387,09 RS 412.387,09 RS 412.387,09 RS 412.387,09 RS 412.387,09 RS 412.387,09 RS 412.387,09
F1) RH - CENTRO DE Q_E\JCE«O PSICOSSOCIAL I 1 RS 388.734,70 1 RS 388.734,70 1 RS 388.734,70 1 RS 388.734,70 1 RS 388.734,70 1 RS 388.734,70 1 RS 388.734,70
F2) Contrato = Cansumo RS 23.652.39 RS 23.652,29 RS 23.652,39 RS 23.652,32 RS 23.652,39 RS 23.652,39 RS 23.652,32
G- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Il LIMA BARRETO RS 489.468,06 RS 489.468,06 RS 489.468,06 RS 489.468,06 RS 489.468,06 RS 489.468,06 RS 489.468,06
G1) RH - CENTRO DE A_ENCE\O PSICOSSOCIAL I 1 RS 418.527,33 1 RS 418.527,33 1 RS 41852733 1 RS 418.527,33 1 RS 418.527,33 1 RS 418.527,33 1 RS 418.527,33
G2) Contrato < Consumo RS 7094072 RS 7094073 RS 7094073 RS 70.940,73 RS 70.940,73 RS 7094073 RS 70.940,73
H- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL Il PEDRO PELLEGRING RS 222.241,97 RS 222.241,97 RS$ 222.241,97 RS 222.241,97 RS 222.241,97 RS 222.241,97 RS 222.241,97
H1} RH - CENTRO DE A’ENEE«O PSICOSSOCIAL I N RS 207.186,70 1 RS 207.186,70 1 RS 207.186,70 1 R§ 207.186,70 1 RS 207.186,70 1 RS 207.186,70 ] R§ 207.186,70
H2) Contrato e Consumo RS 15.055,26 RS 15.055,26 RS 15.055,26 RS 15.055,26 RS 15.055,26 RS 15.055,26 RS 15.055,26
| - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL Il RS 331.313,02 RS 331.313,02 RS 331.313,02 RS 331.313,02 RS 331.313,02 RS 331.313,02 RS 331.313,02
11} RH - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL | 1 RS 253.868,05 1 RS 253.868,05 1 RS 253 868,05 1 RS 253.868,05 1 RS 253.868,05 1 RS 253.868,05 1 RS 253.868,05
12) Contrato e Consumo R3 77.444.56 RS 77.444 96 RS 77.444 95 RS 77.444,96 RS 77.444.96 RS 77.444.96 RS 77.444,96
1~ Centra de Atengao Psicossocial Infanto-Juvenil Il ELIZA SANTA ROSA RS 390.109,75 RS 390.109,75 RS 390.108,75 RS 390.103,75 RS 390.109,75 RS 390.109,75 RS 390.103,75
J1) RH - CENTRO DE A_ENCE\O PSICOSSOCIAL- CAPS Il 1 RS 365.983,58 1 RS 365.083,58 1 RS 365.983,58 1 RS 365.983,58 1 RS 365.983,58 1 RS 365.983,58 1 RS 365.983,58
12) Cantrato < Consuma RS 2212618 RS 2412618 RS 24.126,18 RS 2£.126,18 RS 26.126,18 RS 2212618 RS 2£.126,18
K - Centro de 30 Psi ial Infanto-Juvenil Il PEQUENO HANS RS 259.241,64 RS 259.241,64 RS 259.241,64 RS 259.241,64 RS 259.241,64 RS 259.241,64 RS 259.241,64
K1} RH - CENTRO DE ATEN(;ED PSICOSSOCIAL- CAPSi I 1 RS 219.011,27 1 R$ 219.011,27 1 RS 215.011,27 1 RS 219.011,27 1 RS 219.011,27 1 RS 219.011,27 1 RS 219.011,27
K2} Contrata < Consuma RS 40.230,37 RS 2023037 RS 40.230,37 RS 40.230,37 RS 40.230,37 RS 40.230,37 RS 40.230,37
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Processo n?

r
SAUDE 09/70/000.061/2022
PREFEITURA Fls.:
2 | valores Unitari
item 53| e MEs 13 MEs 14 MEs 15 MEs 16 MEs 17 MEs 18
- °
L - Centro de Atengéo Psicossocial Infanto-Juvenil Il JOAO DE BARRO RS 221.288,26 RS 221.288,26 RS 221.288,26 RS 221.288,26 RS 221.288,26 RS 221.288,26
L1} RH - CENTRO :'EATEI‘-J(;-&C PSICOS50CIAL- CAPS T RS 206.232,99 R5 206.232,99 RS 206.232,99 RS 206.232,99 RS 206.232,99 RS 206.232,99 RS 206.232,99
L2} Contrato & Consumo - R3 15.055,26 RS 15.055,26 RS 15.055,26 RS 15.055,26 RS 15.055,26 RS 15.055,26 RS 15.055,26
M - Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil Il RS 331.313,02 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 331.313,02 RS 331.313,02 RS 331.313,02
RH - CENTRO DE Q_ENC»:\O PSICOSSOCIAL- CAPS Il RS 253.868,05 R& 0,00 R5 0,00 R$ 0,00 RS 253.868,05 RS 253.868,05 RS 253.868,05
ontrato e Consumo - RS 77.444 56 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 77.444.96 RS 77.44486 RS 77.444 96
N - Equipe Multips | de Satide Mental RS 109.156,50 RS 873.251,97 RS 982.408,47 RS 982.408,47 RS 982.408,47 RS 982.408,47 RS 982.408,47
N1) RH - Equipe Multiprofissional de Salide Mental - EMSM RS 106.259,50 RS 850.075,97 RS 856.335,46 R& 956.335,46 RS 956.335,46 R& 956.335,46
N2) Contrate & Consumo B RS 2.897,00 RS 23.176,00 RS 26.073,00 RS 73,00 RS 26.073,00 RS 26.073,00
0 - UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO RS 218.200,25 R$ 218.200,25 RS 218.200,25 RS 218.200,25 R$ 218.200,25 RS 218.200,25 RS 218.200,25
01) RH - UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO RS 136.849,46 RS 136.849,46 RS 136.849.46 3 RS 136.849,46 RS 136.849, 46
02) Contrato e Consumo - R5 81.350,7% RS 81.350,79 RS 81.350,79 RS 81.350,7% RS 81.350,78 R5 81.350,7% RS 81.350,7%
P - EQUIPE DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL RS 170.812,53 RS 341.625,06 RS 341.625,06 RS 341.625,06 RS 341.625,06 RS 341.625,06 RS 341.625,06
P1} RH - Equipe de Reabilitacdo Psicossocial RS 170.812,53 RS 341.625,06 RS 341.625,06 RS 341.625,06 RS 341.625,06 RS 341.625,06 RS 341.625,06
P2} Contrato & Consumao - RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Q - Centro de Convivéncia RS 125.351,31 R$ 125.351,31 RS 125.351,31 RS 125.351,31 RS 125.351,31 RS 125.351,31 RS 125.351,31
Q1] AH - Centro de Convivéncia RS 76.202,74 RE 76.202,74 RS 76.202,74 RS 76.202,74 RS 202,74 RS 76.202,74 RS 76.202,74
Q2] Contrato e Consumo - R3 4514857 RS 49.148,57 RS 49.148,57 RS 45.148,57 RS 45.148,57 R545.148,57 RS 4514857
R - Centro de Convivéncia Pedra Branca RS 105.142,10 RS 105.142,10 RS 105.142,10 RS 105.142,10 RS 105.142,10 RS 105.142,10 RS 105.142,10
Q1) RH - Centro de Convivéncia Pedra Branca R5 76.202,74 RS 76.202,74 RS 76.202,74 R576.202,74 RS 76.202,74 R576.202,74 R576.202,74
Q2] Contrato e Consumo - R3 28.935,36 RS 28.939,36 RS 28.939,36 RS 28.939,36 RS 28.939,36 R5 28.935,36 RS 28.935,36
s - Imas Juliano Moreira - SEDE RS 406.627,90 RS 406.627,90 RS 406.627,90 RS 406.627,90 RS 406.627,90 RS 406.627,90 RS 406.627,90
R1} RH - Juliano Moreira RS 354.7681,.48 RS 384.781,48 RS 384.781.48 RS 384.781.48 RS 384.78148 RS 384.781,48 RS 384.78148
R2} Contrato e Consumo - R3 2184542 RS 21.846,42 RS 21.846,42 RS 21.846,42 RS 21.846,42 R5 21845421 RS 21.846,42
T - Imas Juliano Moreira - Museu Bispo do Rosério Arte dnea RS 505.768,03 RS 505.768,03 RS 505.768,03 RS 505.768,03 RS 505.768,03 RS 505.768,03 RS 505.768,03
51} RH - Juliano Moreira RS 496.954,86 R5 456.554,86 RS 456.254 .86 RS 4965.954,86 RS 456.954,86 RS 496.954,86 RS 4965.954,86
52} Contrato e Consumo B RS 8.813,16 RS 8.813,16 RS B.813,16 RS B.813,16 RS 8.813,16 RS 8.813,16 RS B.813,16
U - Imas Juliano Moreira - Pousada RS 241.815,30 RS 241.815,30 RS 241.815,30 RS 241.815,30 RS 241.815,30 RS 241.815,30 RS 241.815,30
T1) RH - Juliano Moreira RS 131.201,08 R5131.201,08 R3 151.201,08 RS 131.201,08 RS 131.201,08 RS 131.201,08 RS 131.201,08
T2) Contrato e Consumao B RS 110.514,22 R5110.614,22 R& 110.614,22 RE 110.514,22 RS 110.514,22 R$ 110.614,22
V- INVESTIMENTO RS 0,00 R$ 71.187,06 RS 0,00 RS 121.118,04 RS 142.374,11 R$ 21.256,07
U1) - Investimento {material permanente e adaptagio da estrutura) RS 0,00 RS 71.187 06 RS 0,00 RS 121.118,04 RS 142.374,11 RS 21.256,07
W - Apoio Gestio Técnica - IMAS JM RS 112.808,30 RS 122.644,19 RS 122.644,19 RS 127.613,88 RS 135.812,43 RS 139.041,28
V1) Apoio gestdo t2cnica - Imas Juliano Moresira R5 112.808,30 RS 122.644.15 RS 122.644,19 RS 127.613,89 RS 135.812,43 RS 139.041,28

X - SUBTOTAL FIXO (B+C+D+E+F+G+H+121+ K+ L+ M+N+0+P+Q+R+5+T+U)

RS 7.520.553,36

RS B.176.279,52

RS 8.176.279,52

RS 8.507.592,54

RS 0.054.162,21

RS 9.269.418,86

¥ - Subtotal parte variavel (Y1+Y2+¥3) RS 376.027,67 RS 408.813,98 RS 408.813,98 RS 425.379,63 RS 452.708,11 RS 463.470,94
Y1 - Parte varidvel - 1 RS 150.411,07 RS 163.525,59 RS 163.525,59 RS 170.151,85 RS 181.083,24 RS 185.388,38
Y2 - Parte varidvel - 2 RS 75.205,53 RS 81.762,80 RS 81.762,80 RS B5.075,93 R$ 90.541,62 RS 92.694,19

¥3 - Parte variavel - 3

RS 150.411,07

RS 163.525,59

RS 163.525,59

RS 170.151,85

RS 181.083,24

RS 185.388,38

Z - Total [A+V+W+X+Y)

RS 8.310.211,46

RS 9.105.975,93

R$9.034.788,87

R$ 9.522.007,80

R$10.147.223,35|

RS 10.263.963,91]
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RIO SAUDE

Processo n?

09/70/000.061/2022
PREFEITURA Fls.:
- Py
Item E E WIO':’; :::a"m mEs 19 MEs 20 MEs 21 MEs 22 MEs 23 MES 24 Total 20 ano

A- Apoio a Gestao N2 Unid.| RS 370.776,75| N2 Unid.| RS 392.639,58| N2 Unid.| RS 401.367,55| N2 Unid.| RS 401.367,55| N2 Unid.| RS 401.367,55| N2 Unid.| RS 401.367,55| RS 4.397.057,94
41) spoio & gestio da OSC - RAPS RS 370.776,75 RS 382.639,54 RS 401.367,55 RS 801.367,55 RS £01.367,55 RS 401.367,55| RS 4.397.057,84
B- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AD II RS 331.313,02 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$0,00] RS 1.656.565,08
B1) RH - CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL AD Il . | _Rezssassos| | Rsoco| rsooo| Rsooo| Rsoo0| Rsooo| RS000| RS 1269.340,25
82) Contrato < Consumo RS 77.444,96 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 387.224,62
C_ CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL AD il RS 546.569,67 RS 1.639.709,01 RS 2.186.278,68 RS 2.186.278,68 RS 2.186.278,68 RS 2.186.278,68 RS 2.186.278,68| RS 19.120.038,41
C1) RH - CENTRO DE ATENGAD PSICOSSOCIAL AD I , | _mssetssazzsl Y rstzssssiss| 2i0832) | Rsi . |Rsisratosar| . | Rs167410332] RS14.64845653
C2) Contrato e Consuma RS 128.042,34 RS 382.127,02 RS 512.169,36 RS 512.169,36 RS 512.168,36 RS 512.169,36 RS 512.163,36] RS 4.481 48188
D - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL Il RS 546.569,67 RS 1.639.709,01 RS 1.639.709,01 RS 1.639.709,01 RS 1.639.709,01 RS 1.639.709,01 RS 1.639.709,01| RS 17.490.229,40
) NTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL I , |_mssewssazssl - Y msisssseise| | msiossseiss| | msi2ssseiss| | Rs12ssseios| | Rs12ssseigs| . | RS 125538199 R$1333287450
ontrato e Consumo RS 128.042,34 RS 382.127,02 RS 384.127,02 RS 382.127,02 RS 384.127,02 RS 38412702 RS 384.127,02] RS 4.097.354,86

E- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL lll SIMAO BACAMARTE RS 405.699,65 RS 405.699,65 RS 405.699,65 RS 405.699,65 RS 405.699,65 RS 405.699,65 RS 405.699,65| RS 5.868.395,80
£1) RH - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL Il s s ) R 38157347 ) RS 38157347 X R3 38157347 RS 381.573,47| RS 4.578.88168
£2) Contrato e Consumo RS 24.126,18 RS 24.126,18 RS 24 RS 24 RS 289.514,12
F - CENTRO DE ATENGAD PSICOSSOCIAL lll ARTUR BISPO DO ROSARIO RS 412.387,09 RS 412.387,09 RS 412.387,09 RS 412.387,09 RS 412.387,09 RS 412.387,09 RS 412.387,09| RS 5.948.645,09
F1) RH - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL I , |_mssssr3e7al Rs38373870] Rs38873470) RS 38873870( Rs 38373870[ Rs38873870) R$38873470] RS 466481641
F2) Contrato e Consumo RS 23.652,39 RS 23.652.39 RS 23.652,39 RS 23.652.39 RS 23.652,39 RS 23.652,39 RS 23.652,39 RS 285.625,68
G- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL lll LIMA BARRETO RS 489.468,06 RS 489.468,06 RS 489.468,06 RS 489.468,06 RS 489.468,06 RS 489.468,06 RS 489.468,06| RS 5.873.616,67
G1) RH - CENTRO DE ATENGEO PSICOSSOCIAL Il , | _mssssazzsl Re#1852733] Rsa18.527,33) GEYSEEFCEE] I Re s18.527,33) Rsa18s27.33) RS 418.527,33|  RS5022327.85
G2) Contrato & Consumo RS 70.040,73 RS 70.840,73 RS 70.840,73 RS 70.840,73 RS 70.940,73 RS 70.840,73 RS 70.840,73 RS 851.288,72
H- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL Il PEDRO PELLEGRINO RS 222.241,97 RS 222.241,97 RS 222.241,97 RS 222.241,97 RS 222.241,97 RS 222.241,97 RS 222.241,97| RS 2.666.903,62
H1) RH - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL I ] Rs207.186.70| R$ 20718670 Rs 207.186,70| Rs207.186.70| RS 207.186,70| Rs207.186.70| RS 207.186,70) RS 2.486.240,44
H2) Contrato & Consumo RS 15.055,26 RS 15.055,26 RS 15.055,26 RS 15.055,26 RS 15.055,26 RS 15.055,26 RS 15.055,26 RS 180.663,18
I - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL II RS 331.313,02 RS 331.313,02 RS 331.313,02 RS 331.313,02 RS 331.313,02 RS 331.313,02 RS 331.313,02| RS 3.975.756,19
1) RH - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL | . | _Rezssasans| | RS 253.86805] R$ 253.86805] RS 25386805 RS 253.86805] RS 25386805 RS 253.868,05] RS 3.046.416,61
12) Contrato & Consumo RS 77.444,96 RS 77.444,96 RS 77.444,05 RS 77.444,96 RS 77.444,96 RS 77.444,96 RS 77.444,96 RS 929.339,58
1 - Centro de Atengao Psicossocial Infanto-Juvenil 11l ELIZA SANTA ROSA RS 390.109,75 RS 390.109,75 RS 390.109,75 RS 390.109,75 RS 390.109,75 RS 390.109,75 RS 390.109,75| RS 4.681.317,04
J1) RH - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL- CAPS 1 I , | _mssesmesss| Rs 365983,58| Ry 36598358 RS 36598358 Ry 365.983,58| Rs 36598358 RS 365.983,58] RS 439180222
12) Contrato & Consumo RS 2212618 RS 22126,18 RS 2212615 RS 22126,18 RS 22126, RS 2212618 RS 221 RS 289 514,12
K- Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil Il PEQUENO HANS RS 259.241,64 RS 259.241,64 RS 259.241,64 RS 259.241,64 RS 259.241,64 RS 259.241,64 RS 259.241,64| RS 3.110.899,68
K1) RH - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL- CAPS i1l . [rezeourar] RS 21901127 Re218.011.27 RS 218.011.27 Ry219.011.27 RS 219.011.27 RS 219.011,27] RS 2.628.135,20

K2} Contrato e Consumo

RS 40.230,37

RS 40.230,37

RS 40.230,37

RS 40.230,37

RS 40.230,37

RS 40.230,37

RS 40.230,37

RS 482.764 48
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Un.
medida

Valores Unitarios
2% ano

MES 19

MES 20

MES 21

MEs 22 MES 23

MES 24

L - Centro de Atengéo Psicossocial Infanto-Juvenil Il JOAQ DE BARRO

RS 221.288,26

RS 221.288,26

RS 221.288,26

RS 221.288,26 RS 221.288,26

RS 221.288,26

Total 20 ano

RS 2.655.459,07

L1} RH - CENTRO DE ATEPI(;;C PSICOSSOCIAL- CAPSI |

RS 205.232,99

RS 205.232,99

RS 205.232,99

RS 205.232,99

RS 206.232,99 RS 2! 32,98

RS 206.232,99

RS 2.474.7585,88

L2) Contrato & Consuma - R3 15.055,26 R3 15.055,26 RS 15.055,26 RS 15.055,26 RS 15.055,26 ! RS 15.055,26 ! RS 15.055,26 RS 180.663,18
M - Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil Il RS 331.313,02 RS 331.313,02 R$ 331.313,02 RS 331.313,02 R$ 331.313,02 RS 331.313,02 RS 331.313,02 RS 2.981.817,14
RH - CENTRO DE A’ENQE\CI PSICOSSOCIAL- CAPS i 11 N RS 253.868,05 RS 253.868,05 RS 253.868,05 RS 253.868,05 RS 253.868,05 1 RS 253.868,05 1 RS 253.868,05 RS 2.284.812,46
ntrato & Consumo R3 77444 86 R5 77444 96 RS 7744456 R3 7744486 R3 7744456 R3 7744486 R3 77.444 96 RS5 637.004,68

N - Equipe Multip | de Saiide Mental RS 109.156,50 RS 982.408,47 RS 982.408,47 RS 982.408,47 RS 982.408,47 RS 982.408,47 RS 982.408,47| RS 11.679.745,09
N1) RH - Equipe Multiprofissional de Saude Mental - EMSM N RS 105.259,50 RS 956.335,46 RS9 35,46 RS 956.335,46 g 9 RS 956.335,46 RS 11.369.766,05
N2 Contrato & Consumo - RS 2.897,00 RS 26.073,00 RS 26.073,00 R3S 26.073,00 R3S 26.073,00 RS 309 979,04
0 - UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO RS 218.200,25 RS 218.200,25 RS 218.200,25 RS 436.400,51 R$ 436.400,51 RS 436.400,51 RS 436.400,51 RS 3.491.204,05
D1) RH - UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO N RS 135.849 46 RS 136.849,46 RS 135.849,46 RS 273.698,92 RS 273.698,92 P RS 273.698,92 3 RS 273.698,92 RS 2.189.591,37
02] Contrato & Consumo - R5 81.350,79 R5 81350,78 R3S 81.350,79 RS 162.701,59 RS 162.701,59 RS 162.701, RS 162.701,59 RS 1.301 612,68
P - EQUIPE DE REABILITAGAQ PSICOSSOCIAL RS 170.812,53 RS 341.625,06 RS 341.625,06 RS 341.625,06 R$ 341.625,06 RS 341.625,06 RS 341.625,06 RS 4.099.500,67
P1) RH - Equips de Reabilitacdo Psicossocial N R$170.812 53 RS 341.625,06 RS 341.625,06 RS 341.62506 RS 341.625,06 P RS 341.625,06 2 RS 341.625,06 RS 4.099.500,67
P2) Contrato & Consumao - RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R3 0,00
Q - Centro de Convivéncia RS 125.351,31 RS 125.351,31 RS 125.351,31 RS 125.351,31 RS 125.351,31 RS 125.351,31 RS 125.351,31 RS 1.504.215,66
01} RH - Centro de Convivéncia N R5 75.202,74 RS 76.202,74 RS 76.202,74 1 1 RS 76.202,74 R3 914 432,88
02} Contrato & Consumo R3 45314857 R3 45.148,57 R3 45.148,57 RS 49.148,57 RS5 589 782,78
R - Centro de Convivéncia Pedra Branca RS 105.142,10 RS 105.142,10 R$ 105.142,10 RS 105.142,10 RS 1.261.705,22
01} RH - Centro de Convivéncia Pedra Branca N R5 75.202,74 RS 76.202,74 RS 76.202,74 1 1 RS 76.202,74 R3 914 432,88
02} Contrato & Consumo RS 28.939,36 RS 28.939,36 RS 28.938,36 RS 28 939,36 RS 28.938,36 RS 28.935,36 RS 28.939,36 A5 347 272,34
5 - Imas Juliano Moreira - SEDE RS 406.627,90 RS 406.627,90 RS 406.627,90 RS 406.627,90 RS 406.627,90 RS 406.627,90 RS 406.627,90 RS 4.879.534,78
R1) RH - luliano Moreira N RS 384.781 48 RS 384.781,48 RS 384 781,48 RS 384.781 48 RS 384.781,48 1 RS 38478148 1 RS 384.781,48 RS 461737772
R2) Contrato & Consumo RS 2184642 RS 21 846,42 RS 2184642 RS 21 846,42 RS 21.846,42 RS 2184642 RS 21.8465,42 RS 262 157,06
T - Imas Juliano Moreira - Museu Bispo do Rosario Arte dnea RS 505.768,03 RS 505.768,03 RS 505.768,03 RS 505.768,03 RS 505.768,03 RS 505.768,03 RS 505.768,03 RS 6.062.216,31
S1) RH - Juliano Moreira N RS 495.954 86 RS 495.954,86 RS 495.954,86 RS 495.954 86 RS 496.954,86 1 RS 496.954 86 1 RS 496.954,86 RS 5953 458,35
52} Contrato e Consumo - RS 8.813,16 RS 8.813,16 RS 8.813,16 RS 8.813,16 RS 8.813,16 RS 8.813,16 RS 8.813,16 RS 105.757,95
U - Imas Juliano Moreira - Pousada RS 241.815,30 RS 241.815,30 RS 241.815,30 RS 241.815,30 RS 241.815,30 RS 241.815,30 RS 241.815,30 RS 2.901.783,59
T1) RH - Juliano Moreira N R$131.201,08 RS 131.201,08 RS 131.201,08 RS 131.201,08 RS 131.201,08 1 RS$131.201,08 1 RS 131.201,08 R5 1574 41294
T2) Contrato e Consumao B RS 11061422 RS 110.614,22 RS 110.614,22 RS 110.614,22 RS 110.614,22 RS 11061422 RS 110.614,22 RS 1.327.370,64
V - INVESTIMENTO RS 0,00 RS 142.374,11 RS 87.981,21 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 586.290,60
UL) - Investimenta {material permanente e adaptagdo da estrutura) RS 0,00 RS 14237411 RS 87.981,21 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 586.290,60
W - Apoio Gestio Técnica - IMAS 1M RS 139.041,28 RS 147.239,83 RS 150.512,83 R$ 150.512,83 RS 150.512,83 RS 150.512,83 RS 1.648.896,73
W1) Apoio gestdo técnica - Imas Juliano Moreira RS 139.041,28 RS 147.239,33 RS 150.512,83 RS 150.512,83 RS 150.512,83 RS 150.512,83 RS 1 648 896,73

X - SUBTOTAL FIXO (B+C+D+E+F+G+H++J+K+L+M+N+0+P+0+R+5+T+U)

RS 9.269.418,86

RS 9.815.988,53

RS 10.034.188,78

RS 10.034.188,78 RS 10.034.188,78

RS 10.034.188,78

RS 109.926.448,55

¥ - Subtotal parte variavel (Y1+Y2+¥3) RS 463.470,94 RS 490.799,43 RS 501.709,34 RS 501.709,44 RS 501.709,44 RS 501.709,44|  R$5.496.322,43
¥1- Parte varidvel - 1 RS 185.388,38 RS 196.319,77 RS 200.683,78 RS 200.683,78 RS 200.683,78 RS 200.683,78| RS 2.198.528,97
¥2 - Parte varidvel - 2 RS 92.694,19 RS 98.159,89 RS 100.341,89 RS 100.341,89 RS 100.341,89 RS 100.341,89|  R$ 1.099.264,49
¥3 - Parte varidvel - 3 RS 185.388,38 RS 196.319,77 RS 200.683,78 RS 200.683,78 RS 200.683,78 RS 200.683,78| RS 2.198.528,97

Z - Total (A+V+WX+Y)

RS 10.242.707,84]

RS 10.989.041,44)

RS 11.175.759,82

RS 11.087.778,61] RS 11.087.778,61

RS 11.087.778,61]

RS 122.055.016,25
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9.15. CRONOGRAMA CONSOLIDADO

Cronograma 10 ano Cronograma 20 ano
PARCELAS (MESES |VALOR MENSAL PARCELAS (MESES| VALOR MENSAL
1 M1 RS 422064010 13 W13 R 8.310.211 .46
2 M2 R$ 3.704.256,06 14 W14 R3$ 9.105.975,93
3 M3 R3 4.324.936,10 15 W15 R 9.034. 788,87
4 4 R$ 4.590.664 38 16 16 R 9.522 007,80
5 M5 RE 4 936.368,7T1 17 M7 RE 10147223 35
b MB R$ 4.989.707 .64 18 M18 R5 10.263.963,91
7 M7 RS 7.085.764,26 19 M19 RE 10,242 707 84
o g R$ 6.918.321,93 20 20 R 10.959.041 44
9 M4 R$ 7.858.803,07 21 21 R$ 11.175.759,82
10 M0 RE 7.716.428 96 22 22 RE 11.087.778,61
11 M1 R$ 7.886.089,67 23 W23 R5 11.087.778,61
12 M2 R3 7.847.225 18 24 24 R$ 11.087.778,61
TOTAL ESTIMADO | R$ 72.079.236,06 TOTAL ESTIMADO | R$ 122.055.016,25

10. QUALIFICAGCAO

A entidade deverd desempenhar atividades que englobam: selecdo de Recursos
Humanos; capacitacdo; organizagdo de equipe multidisciplinar para atuar nos projetos
relacionados, bem como para desenvolver e apresentar sistemas de avaliacdo, de

monitoramento e de supervisao técnica.

A entidade devera obedecer o percentual minimo de vinte por cento de vagas para
afrodescendentes dos respectivos géneros, sendo dez por cento das vagas reservadas para

homens e dez por cento para mulheres, na forma do art. 4° da Lei Municipal n° 4.978/08.

A distribuicdo da carga horaria semanal se da de diferentes formas dependendo da
categoria profissional e sdo cumpridas em regime de plantdo ou como diaristas, de acordo com

as necessidades de cada servico.

A qualificacdo minima para a execucdo dos servicos pela equipe técnica de nivel
superior requer formacgéao profissional em 3° grau. Para profissional técnico de enfermagem e
técnico de farmacia exige-se qualificacao especifica e para Assistente Administrativo, exige-se
formacgdo em 2° grau e conhecimento de programas do pacote Office. Para redutores de danos
e agentes de cuidados especiais, exige-se formacao em nivel fundamental e comprovacao de
moradia na area de cobertura do servico. Para oficineiros exige-se formacdo em nivel
fundamental e comprovada habilidade artistica
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Os conhecimentos especificos minimos exigidos aos profissionais de todas as
categorias sdo: conhecimento do processo de desinstitucionalizacdo, Reforma Psiquiatrica no
Brasil e no Municipio do Rio de Janeiro, reabilitagdo psicossocial, Saude Mental, trabalho em

equipe interdisciplinar, direitos humanos, reducéo de danos.

A forma e frequéncia de verificagcdo das atividades desenvolvidas se dardo através de
periddicas verificagdes na qualidade de preenchimento dos prontudrios, projetos terapéuticos e
resolutividade dos casos acompanhados. Também por meio de relatérios mensais contendo

analise dos dados levantados no periodo.

Para todos os profissionais, salvo os que ja atuam nos servi¢cos que serdo assumidos e
0S que exercem cargos de gestdo, sera realizada selecdo divulgada o mais amplamente

possivel com critérios de selecéo claramente definidos.
10.1 AtribuicBes por cargos
10.1.1 Profissionais de Nivel Fundamental

10.1.1.1 Agente Redutor de Danos |

O Agente de Redutor de Danos, conforme seu grau de instrucdo realiza
acompanhamento, de usuarios em sofrimento por conta do uso de alcool e/ou outras drogas, na
Rede de Atencéo Psicossocial; participa de reunibes de equipe; registra procedimentos em
prontuario; elabora relatérios de atividade; promove articulagdo entre 0s recursos intersetoriais
proprios do territério em que o paciente esta inserido; realiza acompanhamento de usuarios em
situacdo de rua e em cenas de uso de drogas, acompanhamento domiciliar e no territério
visando fortalecer os vinculos; acompanha usuarios em consultas, servicos e locais que sejam
essenciais para o avanco de seu Projeto Terapéutico Singular. Também participa, de forma

complementar, das demais a¢6es em saude realizadas pelo servico.

10.1.1.2 Agente de Cuidados Especiais |

O Agente de Cuidados Especiais realiza acompanhamento de usuarios em sofrimento
psiquico, na Rede de Atencdo Psicossocial; participa de reunifes de equipe; registra
procedimentos em prontuario e em formularios de produgdo ambulatorial; elabora relatérios de
atividade; promove articulagdo entre os recursos intersetoriais proprios do territério em que o
paciente estd inserido; realiza acompanhamento domiciliar e no territorio visando fortalecer os

vinculos; acompanha usuarios em consultas, servicos e locais que sejam essenciais para 0
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avanco de seu Projeto Terapéutico Singular (ex.: pericias médicas do INSS, audiéncia);
acompanha clientela em atividades soécio-culturais e atividades relacionadas ao trabalho
protegido e reinsercdo em mercado de trabalho. Também participa, de forma complementar,
das demais acbes em saude realizadas pelo servico.

10.1.1.3 Oficineiro |

Responsaveis pela realizagéo de atividades em arte, cultura, esporte e lazer. Realizagédo
de Oficinas Terapéuticas, Oficinas de Geracdo de Renda, Oficinas de Artesanato, tanto para
reabilitacdo psicossocial, como para atencdo as crises através do uso de outras linguagens
expressivas. Participa de reunides de equipe, registra procedimentos em prontuario e em
formularios de producdo ambulatorial, elabora relatorios de atividade; promove articula¢do entre
0S recursos intersetoriais especialmente de cultura e economia solidaria. Também participa, de

forma complementar, das demais a¢6es em saude realizadas pelo servigo.

10.1.1.4 Profissional de Suporte entre pares |

Profissionais que tenham histérico de adoecimento psiquico grave, em tratamento na
Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio, e que estejam com quadro psiquico estabilizado
ou familiares de usuarios atendidos na Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio, que
estejam sob supervisdo do projeto Transversfes da ESS/UFRJ em parceria com a equipe
técnica da Superintendéncia de Saude Mental. Sdo responsaveis por realizar grupos de ajuda e
suporte mutuos e outras fungdes que envolvam o acompanhamento de usuarios e familiares,
visando 0 seu protagonismo, nas atividades dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial

(oficinas, acbes externas, eventos).

10.1.1.4 Profissional de Nivel Fundamental

Responsaveis pela realizacéo de atividades em arte, cultura, esporte e lazer. Realizagcéo
de Oficinas Terapéuticas, Oficinas de Geracao de Renda e Oficinas de Artesanato. Participa de
reunibes de equipe, registra procedimentos em prontuario e em formularios de producao
ambulatorial, elabora relatérios de atividade; promove articulagdo entre 0s recursos
intersetoriais especialmente de cultura e economia solidaria. Também participa, de forma
complementar, das demais a¢Bes em saude realizadas pelo servico. Responsavel em
recepcionar, orientar e esclarecer as duvidas dos visitantes do mBrac e auxiliar na guarda das
obras de arte em exposicdo. Seguem as categorias aptas a ser contratadas como Profissional

de Nivel Fundamental para atuar na Pousada: cozinheiro, atendente, camareiro, jardineiro,
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vigia, auxiliar de servicos gerais, faxineiro, zeladores, governanca e outras que néo exija

escolaridade maior.
e 10.1.2 Profissional de Nivel Médio

10.1.2.1 Assistente Administrativo

Executa servicos de suporte administrativo ao servico em que estiver lotado, seja por
meio de digitacdo de dados, documentos e oficios, manipulacdo de fotocdpias, atendimento ao
publico interno e externo, realizacdo de chamadas telefnicas, arquivamento de documentos,
solicitacdo material de consumo, elaboracdo de planilhas, recebimento e fornecimento de
insumos, rouparia, registro de dados, almoxarifado, controle de ponto, rotinas administrativas,

projetos e atuacdo na area financeira do mBrac, pousada e etc.

10.1.2.2 Profissional de Nivel Médio

Executa servigcos de suporte administrativo ao servico em que estiver lotado, seja por
meio de digitacdo de dados, documentos e oficios, manipulagdo de fotocopias, atendimento ao
publico interno e externo, realizacdo de chamadas telefénicas, arquivamento de documentos,
solicitacdo material de consumo, elaboracdo de planilhas, recebimento e fornecimento de
insumos, rouparia, registro de dados, almoxarifado, controle de ponto e rotinas administrativas.
Mediar as exposi¢cdes do projeto ao grande publico, profissional com expertises em arte,
educacdo, conservacdo e montagem de exposicdes, projetos, catalogacdo, pesquisa e

conservacao do acervo e atuacao na area financeira do mBrac, pousada, e etc.

Profissional para atuar nos Projetos de Geragcdo de Renda do CECO, mBras e que
tenha conhecimento e experiéncia em horta, culinaria, artesanato, teatro, dancas, audiovisual,

musica, costura, estamparia e marcenaria.

10.1.2.3 Técnico de Enfermagem

Integra as equipes de saude mental da Rede de Atencédo Psicossocial, atuando sob
supervisdo de profissional de enfermagem. Atua na preparacdo e acompanhamento de
pacientes em consultas e exames; ministra medicacOes; realiza curativos simples; colhe
material para exames; presta cuidados de higiene e de alimentacéo; registra procedimentos em
prontuérios e livros de ocorréncia; participa de reunibes de equipe; acompanha pacientes em
atividades terapéuticas; realiza acompanhamento domiciliar e no territério. Também patrticipa,

de forma complementar, das demais a¢cdes em saude realizadas pelo servigo.
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10.1.2.4 Técnico de Farmacia

Integra as equipes de salude mental da Rede de Atencgdo Psicossocial, atuando sob
supervisédo de profissional farmacéutico. Atua na dispensagcédo de medicamentos aos usuarios
do servico, conforme prescricdo; registra procedimentos em prontudrios e livros de ocorréncia;
participa de reunides de equipe. Também participa, de forma complementar, das demais ag6es

em saude realizadas pelo servico.

10.1.2.5 Agente Redutor de Danos |l

O Agente de Redutor de Danos realiza acompanhamento de usuéarios em sofrimento por
conta do uso de alcool e/ou outras drogas, na Rede de Atencdo Psicossocial; da apoio aos
agentes de redutores de dano de nivel fundamental; participa de reunides de equipe; registra
procedimentos em prontuario; elabora relatérios de atividade; promove articulagdo entre os
recursos intersetoriais proprios do territorio em que o0 paciente estd inserido; realiza
acompanhamento de usuarios em situacdo de rua e em cenas de uso de drogas,
acompanhamento domiciliar e no territério visando fortalecer os vinculos; acompanha usuarios
em consultas, servicos e locais que sejam essenciais para o avango de seu Projeto Terapéutico
Singular. Também participa, de forma complementar, das demais a¢cdes em salde realizadas

pelo servigo.

10.1.2.6 Agente de Cuidados Especiais Il

O Agente de Cuidados Especiais realiza acompanhamento de usuarios em sofrimento
psiquico, na Rede de Atencdo Psicossocial; da apoio aos agentes de cuidados especiais de
nivel fundamental; participa de reunides de equipe; registra procedimentos em prontuario e em
formularios de producdo ambulatorial; elabora relatérios de atividade; promove articulagéo entre
0S recursos intersetoriais proprios do territério em que o paciente esta inserido; realiza
acompanhamento domiciliar e no territério visando fortalecer os vinculos; acompanha usuarios
em consultas, servi¢os e locais que sejam essenciais para o avanco de seu Projeto Terapéutico
Singular (ex.: pericias médicas do INSS, audiéncia); acompanha clientela em atividades socio-
culturais e atividades relacionadas ao trabalho protegido e reinsergcdo em mercado de trabalho.
Também participa, de forma complementar, das demais acdes em salde realizadas pelo

servico.
10.1.2.7 Oficineiro I

Responsaveis por dar apoio aos oficineiros de nivel fundamental, pela realizacdo de
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atividades em arte, cultura, esporte e lazer. Realizacdo de Oficinas Terapéuticas, Oficinas de
Geragdo de Renda, Oficinas de Artesanato, tanto para reabilitagdo psicossocial, como para
atencdo as crises através do uso de outras linguagens expressivas. Participa de reunides de
equipe, registra procedimentos em prontuario e em formularios de produgcdo ambulatorial,
elabora relatérios de atividade; promove articulagdo entre 0s recursos intersetoriais
especialmente de cultura e economia solidaria. Também participa, de forma complementar, das

demais ac6es em saude realizadas pelo servico.

10.1.2.8 Profissional de Suporte entre pares |l

Profissionais que tenham histdrico de adoecimento psiquico grave, em tratamento na
Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio, e que estejam com quadro psiquico estabilizado
ou familiares de usuarios atendidos na Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio, que
estejam sob supervisdo do projeto Transversfes da ESS/UFRJ em parceria com a equipe
técnica da Superintendéncia de Salude Mental. S&o responsaveis por dar apoio aos
trabalhadores de suporte de pares de nivel fundamental, realizar grupos de ajuda e suporte
mutuos e outras fungdes que envolvam o acompanhamento de usuérios e familiares, visando o
seu protagonismo, nas atividades dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (oficinas,

acoes externas, eventos).
e 10.1.3 Profissionais de Nivel Superior
10.1.3.1_Médico

Profissional médico, preferencialmente com residéncia e/ou especializacdo em
psiquiatria. Integra as equipes de saude mental da Rede de Atencao Psicossocial. Realiza
atendimento integral a Saude Mental individual, familiar ou em grupos terapéuticos e oficinas
terapéuticas; realiza acompanhamento domiciliar, realiza matriciamento em saude mental da
atencao primaria em saude e dos pontos de atencdo de urgéncia e emergéncia; realiza acdes
de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial; prescreve medicacdo; emite laudos e
relatorios; registra conduta médica e orientacbes em prontudrios; registra procedimentos em
formularios de produgdo ambulatorial, participa de reunibes com equipe multidisciplinar e
supervisdes; preenche Declaracdo de Obito; participa de atividades de formacdo e

aperfeicoamento em saude mental.

10.1.3.2 Profissional da Area da Saude

Profissionais que possuem nivel superior preferencialmente com curso de
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especializagdo, residéncia ou pés-graduacdo em Saude Mental, Saude Coletiva ou Saude da
Familia ou experiéncia de ao menos 1 ano em Centros de Atencédo Psicossocial ou Unidades
de Acolhimento. Podem ser profissionais das seguintes formacdes em saude: Terapeuta
Ocupacional, Musicoterapeuta, Arteterapeuta, Psiclogo, Pedagogia, Nutricionista, Enfermeiro,
Professor de Educacdo Fisica, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Enfermeiro,
Fonoaudit6logo, Sanitarista, Assistente Social.

Integra as equipes de saude mental da Rede de Atencdo Psicossocial. Realiza a¢des
especificas de sua categoria profissional. Realiza atendimento integral a Saude Mental
individual, familiar ou em grupos terapéuticos e oficinas terapéuticas; realiza acompanhamento
domiciliar e no territério, realiza matriciamento em satude mental da atengéo primaria em saude
e dos pontos de atencdo de urgéncia e emergéncia; realiza acdes de desinstitucionalizagéo e
reabilitacdo psicossocial, emite laudos e relatorios; registra procedimentos e orientacdes em
prontuérios; registra procedimentos em formularios de producdo ambulatorial, participa de
reunides com equipe multidisciplinar e supervisdes; participa de atividades de formagéo e
aperfeicoamento em saude mental. No mBrac Desenvolve programas de capacitacdo de
profissionais de saude em relagdo arte/cuidado. Atuam junto aos usuarios dos servigos de

saude das RAPS que incluem arte, convivéncia e geragdo de renda.

10.1.3.3 Profissional das Ciéncias Sociais ou de Arte e Cultura

Profissionais que possuem nivel superior nas seguintes areas: Artista Plastico, Artista
Cénico, Professor de Danca, Musicista, Historiador, Soci6logo, Cientista Social, Cientista
Politico, Antrop6logo, Produtor Cultural, Filésofo, Comunicador Social e areas afins.

Integra as equipes de salude mental da Rede de Atencdo Psicossocial. Promove
articulacédo entre os recursos intersetoriais e a reflexdo critica sobre a realidade das equipes,
ampliando a competéncia cultural das mesmas, e dos usuérios. Realiza oficinas terapéuticas;
realiza acompanhamento no territério; registra procedimentos e orientacdes em prontuarios;
registra procedimentos em formulérios de producdo ambulatorial, participa de reunides com
equipe multidisciplinar e supervisdes; participa de atividades de formacéo e aperfeicoamento
em saude mental. Também participa, de forma complementar, das demais acdes em saude

realizadas pelo servico.
10.1.3.4 Profissionais de Nivel Superior - mbrac

Profissionais para atuar no mBrac que possuem nivel superior nas seguintes areas:
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Artista Plastico, Artista Cénico, Professor de Danc¢a, Musicista, Gastronomia, Profissional de
Design ou Moda, Sociodlogo, Cientista Social, Cientista Politico, Antropdlogo, Produtor Cultural,
Historiador, Filésofo, Comunicador Social e &reas afins, Administracdo de Empresas,
Economia, Contabilidade, Agronomia, Arquivologia, Biblioteconomia, Tecnologia em Informacéo

e areas afins.

Apoia o Curador do Museu e Curadoria pedagdgica na concepcdo e realizagdo das
exposicoes e das acdes continuadas do Museu no territorio e acompanhar 0S processos

artisticos-pedagogicos do Atelier Gaia, mediando a relagéo dos artistas com o mercado da arte.

Conforme a formacao profissional: realiza gestédo de projetos e pesquisas do museu,
sendo responsavel por conceber, desenvolver e supervisionar agdes e estabelecer parcerias;
desenvolve e acompanha as linhas de pesquisa e cursos de extensdo do museu; elabora
estratégias de comunicagédo interna e externa através de publicacdo nas multiplas plataformas
fisicas e virtuais para divulgagédo das a¢des do Museu Bispo do Rosario Arte Contemporanea;
produz contetdo audiovisual do museu (fotografias, videos, podcast, tour virtual) para ser
disponibilizado nas diferentes midias responsavel pela transmissao das atividades on line
desenvolvidas pela instituicdo; coordena as atividades administrativas e de infra estrutura do
mBrac, incluindo controle das prestacdes de contas dos recursos oriundos de projetos; articula
as relacdes institucionais do museu em consonancia com o IMASJM e demais instancias da
esfera publica; gerencia a informagédo digital do museu, dando suporte tecnoldgico para
implementacdo e manutencdo dos bancos de dados da museologia, Biblioteca e arquivo;
organiza documentos, elaborando de mecanismos de controle e conservagdo do acervo
arquivistico, auxilia na andlise e diagndstico das pecas a serem conservadas e restauradas.
Elabora e desenvolve acdes de Geracdo de Renda e Economia Solidaria, em sintonia com os
projetos artisticos pedagégicos desenvolvidos pelo mBrac e em articulagdo com a rede de
saude mental; acompanha os projetos de geracdo de renda dando suporte para que 0S

participantes possam sustentar o trabalho dentro da I6gica da economia solidéria.
10.1.3.5 Museoblogo

Profissional responséavel pela gestdo de todas as atividades que envolvem acervo do
mBrac: Arquivo Documental, Acervo Artistico e Biblioteca. Responsavel por conceber,
desenvolver e supervisionar as acbes de conservacdo, documentacdo, coleta, pesquisa e
organizacdo do acervo exposto e das reservas técnicas. Elaborar, juntamente com a Direcao e
a Curadoria, as diretrizes do Plano Museoldgico da instituicdo. Execu¢édo do Plano Museoldgico

do Museu, desenvolvendo as rotinas do departamento de museologia, ligadas a catalogacao,
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empréstimos de obras, acompanhamento de montagem de exposi¢des, pesquisa e

conservacéao do acervo do Museu.
10.1.3.6 Curador

Profissional responsavel por conceber, desenvolver e supervisionar o conceito artistico
do Museu, decidir mostras que compdem o cronograma anual, bem como realizar articulacéo
com os diversos setores que dao suporte a realizagdo das exposi¢cdes, manutencdo do acervo,
publicacbes e acbes educativas. Promove ainda, contato com entidades congéneres para

realizacdo de programas de intercambio e cooperagao.
e 10.1.4. Profissionais da Gestéo
10.1.4.1 Diretor

Profissionais de diversas formacdes, com nivel superior completo, preferencialmente
com curso de especializagéo, residéncia ou pés-graduagdo em Saude Mental, Saude Coletiva
ou Saude da Familia, com experiéncia de trabalho comprovada em Unidades de Saude, por
pelo menos 05 anos. Estabelece, observa e orienta o cumprimento de metas e prioridades, em
conformidade com a orientacdo estabelecida pelas Leis e Portarias que regem o trabalho em
Salde Mental, em consonancia com as diretrizes de trabalho formuladas pelo municipio,
através da Superintendéncia de Saude Mental, a Linha de Cuidado em Saude Mental, e com as
necessidades da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e da Coordenacdo de Atencao Primaria
(CAP), prestando contas das atividades desenvolvidas. Define os fluxos de interlocu¢do com os
servicos intra e intersetoriais a partir do indicado pela Secretaria Municipal de Saude,
Superintendéncia de Saude Mental e Coordenacao de Atencdo Primaria (CAP); monitorar a
producdo da unidade e o uso dos sistemas de informacgé&o indicados pelo Ministério da Saude,
Secretaria Municipal de Saude. Sustentar o trabalho territorial na atuacdo do CAPS, assim
como a participagdo do mesmo em Féruns e reunifes locais que fortalecam este trabalho;
Coordenar a supervisdo/reunido de equipe do CAPS; Coordenar a supervisdo/reunido de
equipe do Servigo Residencial Terapéutico (SRT); Acompanhar a atestacdo das contas de
servigcos contratados/terceirizados, de concessionarias de servi¢cos publicos; acompanhar as
demandas judiciais e ouvidorias, de forma a garantir a devolutiva das mesmas com respostas

consistentes e em tempo breve.

10.1.4.2 Coordenador Técnico

Profissionais de diversas formacdes, com nivel superior completo, preferencialmente
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com curso de especializacéo, residéncia ou pés-graduacdo em Saude Mental, Saude Coletiva
ou Saude da Familia, com experiéncia de trabalho comprovada em Centros de Atencdo
Psicossocial ou Unidade de Acolhimento, por pelo menos 03 anos. Coordena o trabalho
assistencial da equipe, segundo as diretrizes da SMS e da Superintendéncia de Saude Mental,
dando suporte aos profissionais no planejamento e execucado das acdes em saude na unidade
e especialmente no territério; acompanha o desenvolvimento dos projetos terapéuticos
singulares dos usuéarios, revisando-os ao menos quadrimestralmente junto aos
profissionais/equipes de referéncia; acompanha diariamente junto a equipe 0s projetos
terapéuticos singulares dos usuarios em crise, promovendo a reflexdo sobre as abordagens
evitando praticas manicomiais que nao incluam o usuario e sua rede de apoio nas estratégias
de cuidado; participa da articulagdo de estratégias de cuidado com dispositivos intra e inter-
setoriais; participa das reunides de equipe e da supervisdo, participa da supervisao de territorio,
féruns de salde mental. Formula relatérios sobre a unidade que coordena e o territério.

Representa a direcdo da unidade em reunifes; substitui a dire¢cdo na sua auséncia.

10.1.4.3. Coordenador Administrativo

Profissionais de diversas formag6es, com nivel superior completo na area administrativa
(administracdo, gestdo, contabilidade e afins) preferencialmente com experiéncia de atuacéo
em unidades de saude. Acompanha as rotinas administrativas de todos os Recursos Humanos
lotados na Unidade (férias, licencas, frequéncias, adverténcias, etc.), sejam funcionarios ou
académicos; realiza a administracdo de material e suprimentos (com vistas a sua provisao), 0s
registros e comunicag¢des administrativas, a manutengéo das instalagdes da Unidade e de seus
bens mdéveis/patrimbnio; monitora a execucgao de servigos prestados a unidade pelas empresas
contratadas/terceirizadas (Nutricdo, Limpeza, Vigilancia, Manutencdo, Portaria, etc.); participa
da realizacdo da Atestacdo de notas da Unidade, a atestacdo das contas de servicos
contratados/terceirizados, de concessionarias de servicos publicos ou de compras de material
(estas ultimas, quando existentes); estabelece e supervisiona as rotinas de trabalho da equipe
administrativa e apoio, de forma a garantir logistica e infraestrutura satisfatéria na dire¢do da
realizacdo plena do trabalho técnico-assistencial; acompanhar, em conjunto com a
Coordenacéo Técnica da Unidade e com a Assisténcia Farmacéutica responsavel, a provisdo
de medicamentos necessarios aos usuarios; efetuar a atualizacdo do envio de informacdes do
CNES do CAPS, SRTs e UAA/UAI na frequéncia pactuada pela SMS; registra o
atendimento/faturamento da unidade nos sistemas de producdo segundo orientacdo da
Secretaria Municipal de Saude, Superintendéncia de Saude Mental e Coordenacao de Atencéo
Priméria (CAP).
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10.1.4.4. Supervisor Clinico-Institucional

Sustenta a formacéo e a atividade profissional da equipe, tendo como foco principal o
cuidado de qualidade ao usuario de saude mental, atuando junto & equipe identificando
questdes relevantes para reflexdo sobre a pratica assistencial integrada a rede comunitaria do
usuério e também sobre os processos de trabalho da instituicdo. Deve assessorar, discutir e
acompanhar o trabalho realizado pela equipe, 0s projetos terapéuticos dos usuarios, as
guestdes institucionais e de gestdo do CAPS e outras questdes relevantes para a qualidade da
atencao realizada. Realiza supervisdo da equipe do CAPS; realiza supervisdo da equipe do
servigo residencial vinculado ao CAPS; realiza supervisdo da rede territorial ou de servigos do

territério do CAPS, conforme definicdo da gestéo local.

10.2. Considerando os critérios de elegibilidade, o processo seletivo deste Chamamento
Pudblico deve considerar os fatores de grau de adequacao, experiéncia, capacidade operacional
e preco, bem como seus critérios de pontuacdo e desempate, conforme o Decreto Rio n°

42696, de 26/12/2016, conforme apresentado no quadro abaixo:

CRITERIOS DE PONTUACAO:

PONTUACAO|PONTUACAO

CRITERIOS ITEM DESCRICAO MAXIMA MAX!MA
(ITEM) (CRITERIO)
1 Tempo de experiéncia de gestdo em 6
A saude
1-Experiéncia ——— : - 10
2 Experiéncia em unidades de saude 4
mental
3 Aplicacdo do manual de compras 2

Politicas de Recursos Humanos,
incluindo plano de cargos e salarios,
4 beneficios, provisdes e incentivos 2
aplicados aos profissionais, saude do

trabalhador

2- Grau de Publicizacdo das prestacoes de
adequacao da 5 | contas e resultados assistenciais da 2
proposta OSS em seu sitio institucional 10
apresentada ao Apresentacao do documento que
objeto da descreva os principios éticos e
parceria. comportamentais que norteiam o
relacionamento e a conduta
6 |institucional de funcionérios e Diretoria 2

com seus pares, subordinados e
parceiros de negdécios, visando manter
uma postura de transparéncia e ética
nas relacdes pessoais e comerciais dal
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Entidade
Apresentacdo de documentos que
comprovem a aplicacao e efetividade
da Politica de Compliance e
Integridade da Instituicdo
NuUmero de unidades publicas com
8 |acdes voltadas aos servicos de saude 30
mental
Tempo de uso do sistema de
Prontuario Eletrobnico em CAPS
Dimensionamento Gerencial e da
10 : . . 10

Equipe Assistencial
Instrumentos de Pesquisa e
11 |Organizagéo do Servigco de Satisfacao 3
3. Capacidade dos Usuéarios
Operacional Acles voltadas a qualidade, através
12 | de Comissdes, Servicos, Protocolos 3
Clinicos e Outros
Plano de acéo para monitoramento de
Indicadores de Desempenho de 2
13 Qualidade e de Produtividade
Apresentacao do cronograma de 2
implantacdo das diferentes atividades
assistenciais (tarefa, data de inicio,
data de termino e area responsavel)
Proposta econémica: volume de
15 recursos (R$) destinados a rubrica 5
Variavel 1 (Desempenho da Gestao)
Apresentacao do Certificado de
16 | Imunidade Tributaria da entidade ou 5
4. Economicidade sya associada = 20
Apresentacdo de um plano de acéo
17 para aumento da capacidade 5
instalada / producéo ofertada
Apresentacdo de um plano de acéo
18 para economia do uso de 5
insumos/medicamentos utilizados.

TOTAL 100

10

60

14

CRITERIO 01

EXPERIENCIA

Para finalidade de avaliacdo deste critério serd considerada a quantidade de instrumentos

juridicos, certidbes ou atestados comprovando a execucdo do objeto da parceria ou de
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natureza semelhante, serd pontuado de acordo com a tabela acima, com respectiva

documentagé@o comprobatoria.

a. Este item serd avaliado pela apresentacdo de documentos, originais/cOpias, que
comprovem a experiéncia da Organizagdo da Sociedade Civil ha execugéo de servicos
de natureza semelhante ao objeto desta contratagéo.

b. Para finalidade de avaliacdo deste critério, os documentos comprobatdérios deverdo ser
atestados, ou certificados expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
ou contratos que comprovem a experiéncia da instituicdo, devendo conter,

imprescindivelmente:
e No caso de atestados ou certificados:

o Aidentificacdo da pessoa juridica emitente;

o O nome e o cargo da autoridade signatéria;

o Timbre do emitente;

o No caso de contratos:

o Periodo de vigéncia do contrato;

o Objeto contratual com descricdo das atividades sob responsabilidade direta da
Entidade.

ITEM 01 - Experiéncia da organizagdo da sociedade civil na gestdo de unidades de saude

publicas

Experiéncia em gestdo de unidades de saude, sendo considerados nesse caso também
a gestdo de unidades de saude mental como centros de convivéncia, centros de atencdo
psicossocial (CAPS) e unidades de acolhimento (UAA ou UAI). Sera pontuado de acordo com a

tabela abaixo, com respectiva documentacao comprobatéria.

PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM 6,0 pontos
5 - 10 anos 3 pontos
Mais de 10 anos 6 pontos

Sera considerado para fins de avaliacdo do tempo de experiéncia o numero de anos
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corridos por instrumentos. Ndo sendo permitido o somatério dos instrumentos do
mesmo periodo de vigéncia.

Item 02 — Experiéncia em unidades de salude

Para fins de avaliacdo deste item serdo considerados o numero de unidades na

execucao dos seguintes servigos:

2.1 Numero de Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)

PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM 3,0 Pontos
5 a 10 unidades 2,0 pontos
Mais de 10 unidades 3,0 pontos

2.2 Numero de Unidades de acolhimento Adulto (UAA) ou Unidade de Acolhimento
Infanto-Juvenil (UAI)

PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM 1,0 Ponto

1 a 2 unidades 0,5 ponto

Mais de 2 unidades 1,0 ponto
CRITERIO 02

GRAU DE ADEQUACAO DA PROPOSTA APRESENTADA AO OBJETO DA PARCERIA

Para finalidade de avaliacdo deste critério sera considerada adequacéo da proposta da
Organizacao da Sociedade Civil - OSC, aos objetivos especificos do projeto e acbes elencadas
no Projeto Basico em relacao aos seguintes itens:

ITEM 03 - Aplicacdo do manual de compras da OSC, apresentando as regras utilizadas
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para aquisicdo de materiais, equipamentos e contratacdo de servicos de pessoa juridica,
em conformidade com as orientacdes contidas na Resolucdo CGM n° 1715 de 10/03/2021.

Neste item, a proponente devera apresentar:

PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM 2,0 Pontos
Codpia do Manual de Compras utilizado para aquisicdo de materiais e
: - ) o 0,5 ponto
equipamentos e contratacdo de servicos de pessoa juridica.
O link da pagina da organizacéo da sociedade civil na internet que possui 05
,5 ponto
este Manual.
Critério objetivo de escolha de fornecedor (Obrigatoriedade de cotacao 05
,5 ponto

de preco com no minimo 3 fornecedores)

Detalhamento do processo de compra disponivel online (Apresentar um
processo de compra/contratacao realizado pela instituicdo, cumprindo 0,5 ponto
estes critérios, impresso e seu link de acesso para verificacao)

ITEM 04 - Politicas de Recursos Humanos, incluindo plano de cargos e salérios,

beneficios, provisdes, incentivos aplicados aos profissionais de saude do trabalhador.

Para finalidade de avaliacdo deste item a Organizacdo da Sociedade Civil devera

apresentar a Politica de Recursos Humanos, incluindo os seguintes itens:

a. Programa de Desenvolvimento Humano, Técnico e Gerencial

Para finalidade de avaliacdo deste item a Organizacdo da Sociedade Civil devera

apresentar normativo interno que contemple:

PONTUACAO MAXIMA DESTE SUB-ITEM 0,5 Ponto
Descrigdo das competéncias dos cargos a serem 0,25 ponto
contratados
Boas Praticas de Gestao da Folha de Pagamento 0,25 ponto

b. Sistema de pagamento por performance

Para finalidade de avaliacdo deste item a Organizacdo da Sociedade Civil devera propor
incentivos financeiros e outros mecanismos, com base na avaliagdo de indicadores de

desempenho.
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A proposta devera apresentar a politica que pratica pagamento por performance nesse
campo, para tanto a organizacdo devera apresentar documentagdo comprobatéria que

contenha as gratificagcdes abaixo:

PONTUACAO MAXIMA DESTE SUB-ITEM 1,0 Ponto
Gratificacdo de Titulacdo 0,20 ponto
Gratificag@o por desempenho variavel 0,20 ponto
Gratificag@o por responsabilidade técnica 0,20 ponto
Gratificag@o por tempo de servico (fixagcao) 0,20 ponto
Gratificag@o de preceptoria 0,20 ponto

c. Plano de Cargos e Salérios

A instituicdo deve apresentar o plano de cargos publicado em seu site oficial.

PONTUACAO MAXIMA DESTE SUB- ITEM 0,5 Ponto

Apresentacao de Plano de Cargos e Salarios 0,5 ponto

ITEM 05 - Publicizacdo das prestacbes de contas e resultados assistenciais da

Organizagao da Sociedade Civil em seu sitio institucional

Para finalidade de avaliacdo deste item, a organizagdo dever4d comprovar que
disponibiliza em seu sitio institucional as prestacfes de contas relacionadas a contratos

vigentes ou anteriores:

PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM 2,0 Pontos

Acesso publico a prestacao de contas 0,5 pontos

Apresentar um relatério de auditoria externa independente do ultimo

L 0,5 pontos
exercicio fiscal
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Apresentar link de relatério de prestacdo de contas assistenciais 0,5 pontos

Apresentar contrato vigente de sistema informatizado de gestéo
administrativa contendo, no minimo, gestédo da folha, gestdo orcamentaria |0,5 pontos
e gestdo de compras

ITEM 06 - Apresentacdo do documento que descreva o0s principios éticos e
comportamentais que norteiam o0 relacionamento e a conduta institucional de
funcionérios e diretoria da organizacédo da sociedade civil com seus pares, subordinados
e parceiros de negécios, visando manter uma postura de transparéncia e ética nas

relacdes pessoais e comerciais da Organizagao.

Este item avalia a aplicabilidade da politica de Compliance e Integridade. Sera avaliado
através da andlise da demonstracdo objetiva na descrigdo do Plano de Trabalho apresentado,
de que a Entidade tem compreensdo das informacdes relevantes de transparéncia das

informacgdes e da politica de integridade aplicada pela Instituicao.

Para finalidade de avaliacdo deste critério sera considerado essencial que o conteudo

aborde explicitamente:

Neste item deve ser apresentado documento institucional que descreva os principios
éticos e comportamentais que norteiam o relacionamento e a conduta institucional de
funcionarios e Diretoria da Entidade com seus pares, subordinados e parceiros de negécios,
visando manter uma postura de transparéncia e ética nas relagfes pessoais e comerciais da

Organizacéo.

PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM 2,0 Pontos
Apresentacao do documento que descreva a Politica de 1.0 ponto
Compliance e Integridade da Organizacdo da Sociedade Civil o P
Ata de reunido que comprove a aprovacédo do documento
institucional pelo Conselho Administrativo e/ou pela Diretoria,

. L ‘. T . o 0,25 pontos
conforme disposicao estatutaria da Organizacéo, disponibilizada
no sitio eletrénico da organizacéo da sociedade civil
OrgaAnc.)grama. atgal!zzildo da instituicdo disponivel no sitio 0,25 pontos
eletrénico da instituicdo
Estatuto da instituicdo disponivel no sitio eletrdnico da instituicao 0,25 pontos
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Ata da ultima reunido do conselho disponivel no sitio eletrénico 0.25 DONtos
da instituicdo (Realizada nos ultimos 6 meses) <92 P

ITEM 07 - Apresentacdo de documentos que comprovem a aplicacdo e efetividade da

Politica de Compliance e Integridade da Entidade.

Para comprovacao da aplicacdo e efetividade da Politica de Compliance e Integridade

da Organizacao da Sociedade Civil, deverdo ser apresentados documentos que demonstrem a

realizacdo de todas as acdes abaixo:

PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM 2,0 Pontos
Designacao de um oficial e um comité de integridade; 0,25 pontos
Implementacéo de politicas e procedimentos escritos; 0,25 pontos
Estabelecimento de educacéo e treinamento efetivos; 0,25 pontos
Desenvolvimento de linhas de comunicagéo efetivas que incluam um 0.5 pontos
canal para recebimento de comunicagfes andnimas; P
Conducéo de auditorias e monitoramentos internos; 0,25 pontos
Cumprimento e vigilancia deste quanto aos padrbes de conduta, por 0.25 pontos
meio de parametros disciplinares amplamente divulgados; 22 P
Aplicacdo das medidas corretivas. 0,25 pontos

CRITERIO 03

Capacidade Operacional

Para finalidade de avaliacdo deste critério, a organizacdo da sociedade civil devera

apresentar dados técnicos da execucao das tarefas e a metodologia empregada para organizar

suas atividades assistenciais e técnicas e a infraestrutura de apoio, declarando os

equipamentos e programas (inclusive os recursos de informética), assim como o0 suporte

técnico/operacional disponivel na organiza¢éo da sociedade civil para, eventualmente, apoiar a

equipe que executara as atividades de acordo com a Estrutura da Rede de Saude do Municipio,

de forma a garantir que a unidade e as equipes de saude alcancem as metas de producéo e de

gqualidade, conforme 0s seguintes itens:
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ITEM 08 — Niumero de unidades publicas geridas com ac¢fes voltadas a Atencao

Psicossocial.

PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM 30 pontos
1 a 5 unidades 10 pontos
6 a 10 unidades 20 pontos
11 a 14 unidades 22 pontos
15 a 18 unidades 25 pontos
19 a 20 unidades 27 pontos
21 ou mais unidades 30 pontos

ITEM 09 — Tempo de uso do sistema de prontuérios eletrénicos em CAPS

Para finalidade de avaliagdo deste critério sera considerada a experiéncia da
Organizacdo da Sociedade Civil em termos de tempo de atividade (em anos) com utilizacdo de
Prontuario Eletrbnico. O tempo de utilizacdo do prontuério eletrdnico pela instituicdo sera

pontuado de acordo com a tabela abaixo, com respectiva documenta¢cdo comprobatéria.

PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM 10 pontos
1 a2 anos 8,0 pontos
3 a 4 anos 9,0 pontos
Acima de 4 anos 10,0 pontos

a. Este item sera avaliado pela apresentacdo de documentos, originais/cOpia, que
comprovem a experiéncia da Organizacao da Sociedade Civil em termos de tempo de

atividade (em anos) com utilizacdo de Prontuério Eletrénico.

b. Para finalidade de avaliacdo deste item, os documentos comprobatérios deverdao ser

atestados, ou certificados expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
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ou contratos que comprovem a experiéncia Organizacdo da Sociedade Civil, devendo
conter, imprescindivelmente:

e No caso de atestados ou certificados:

o Aidentificacdo da pessoa juridica emitente;
o O nome e o cargo da autoridade signatéria;
o Timbre do emitente;

o Tempo de uso do sistema de prontuarios eletrénicos.

e No caso de contratos:
o Periodo de vigéncia do contrato;
o Objeto contratual com descri¢cao das atividades sob responsabilidade direta da

Organizacao da Sociedade Civil.

ITEM 10 — Dimensionamento Gerencial e da Equipe Assistencial

Para finalidade de avaliagdo deste critério serd verificado o numero de funcionarios

contratados pela Organizacdo da Sociedade Civil em atividade.

Forma de comprovagdo sera através da verificagdo do cadastro nacional de

estabelecimentos de salde das unidades geridas pela OSC.

E necessaria a apresentacdo da tabela com lista das unidades geridas pela instituicéo e
numero de funcionarios cadastrados no CNES em cada unidade, com somatério no final e ficha
simplificada de cada unidade.

PONTUAGCAO MAXIMA DESTE ITEM 10,0 Pontos
Até 200 funcionarios 2,0 pontos
200 a 500 funcionéarios 4,0 pontos
500 a 1.000 funcionarios 6,0 pontos
1.000 a 5.000 funcionarios 8,0 pontos
Mais de 5.000 funcionarios 10,0 pontos
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ITEM 11 - Instrumentos de Pesquisa e Organizacdo do Servico de Satisfacdo dos
Usuarios

Nos instrumentos de pesquisa e organizacdo dos servicos de atendimento e satisfacdo
dos usuarios, a Organizacdo da Sociedade Civil devera ouvir a sociedade e aproximar-se dos
publicos-alvo envolvidos ou potenciais da organizacdo para subsidiar o processo de tomada de
decisdo organizacional, visando a melhoria interna da organizacdo, sdo 0s resultados

esperados da adesao do recurso a pesquisa como instrumento de gestdo e democratizagéao.

O modelo utilizado de pesquisa de organizacdo dos servicos de atendimento e
satisfacdo dos usuarios devera abranger o seguinte:

PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM 3,0 Pontos
Apresentar link do relatério de pesquisa de
: o Lo 1,0 ponto
satisfacdo utilizada pela instituicéo
Plar_lo amostral da pesquisa de satisfagédo 1,0 ponto
realizada
Pesquisa realizada com mais de 1.000 usuérios 1,0 ponto

ITEM 12 - Ac¢les voltadas a qualidade, através de Comissfes, Servicos e Protocolos
Clinicos

Para finalidade de avaliacdo deste item, a OSC devera apresentar o detalhamento das
acoes voltadas a qualidade, através de:

PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM 3,0 Pontos
Apresentar uma ata de reunido da comissao de prontuario
. T 1,0 ponto
ligada a instituicdo
Apresentar uma ata de reunido da comissao de 6bito
. T 1,0 ponto
ligada a instituicdo
Apresentar uma ata de reunido da comissao de ética
1,0 ponto

ligada a instituicao

Apenas sera considerada para avaliagdo a ata de reunido que foi realizada ha, pelo

menos, 3 meses, contados da data de apresentacdo da proposta técnica.
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ITEM 13 - Plano de agdo para monitoramento de Indicadores de Desempenho de
Qualidade e de Produtividade

Para finalidade de avaliagdo deste item a OSC deverd descrever como monitora e
como pretende monitorar os indicadores de desempenho, de qualidade e de produtividade

dos contratos.

PONTUAGCAO MAXIMA DESTE ITEM 2,0 Pontos

Print da tela do sistema eletrénico de monitoramento da
ocupacao de leitos de acolhimento em CAPS ou UAA 0,5 ponto
geridos pela OSC

Apresentacao de procedimentos escritos com diretrizes

para acdes de atencdo a crise das unidades geridas 0,5 ponto
pela OSC

Apresentacado de procedimentos escritos com diretrizes

para registro e monitoramento das acoes de 0,5 ponto

matriciamento das unidades geridas pela OSC

Apresentacao de procedimentos escritos com diretrizes
para a organizagdo do trabalho cotidiano das unidades 0,5 ponto
geridas pela OSC

ITEM 14 - Apresentacdo do cronograma de implantacdo das diferentes atividades

assistenciais (tarefa, data de inicio, data de termino e area responsavel)

PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM 2.0 Pontos

Cronograma de implantacao das diferentes

atividades assistenciais 2,0 ponto

CRITERIO 04

ECONOMICIDADE

Este critério sera avaliado através da analise do contelddo da proposta técnica, pela
demonstracdo objetiva de que a Organizacdo da Sociedade Civil tem compreensdo das
informacgdes relevantes quanto a economicidade, devendo apresentar os resultados quantos a

economicidade, a eficiéncia e a eficacia da gestdo orcamentaria, financeira e patrimonial de
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acordo com as informacdes contidas neste edital e seus anexos.

A OSC devera descrever como pretende organizar seus recursos para desenvolver as
atividades com demonstrativos de resultados a serem alcancados em termos de economicidade
e melhor aproveitamento dos recursos, materiais ou financeiros disponiveis, de forma a garantir

o0 alcance de metas e a qualidade proposta na execuc¢éo do objeto do Termo de Colaboracéo.

ITEM 15 - Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados a rubrica Variavel 1

(Desempenho da Gestao).

Percentual de reducéo do valor global proposto referente a rubrica Variavel 1

(Desempenho da Gestéao)

PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM 5,0 Pontos
> 10% 5,00 pontos
51-10% 2,50 pontos
0,1-5,0% 1,25 pontos
0% 0,00 pontos

ITEM 16 - Apresentacdo do Certificado de Imunidade Tributaria da entidade ou sua
associada

A OSC deverd apresentar seu Certificado de Imunidade Tributaria e apresentar também
as seguintes Demonstracbes Contabeis, devidamente assinada pelo representante legal e

contador/contabilidade:

a) Balanco Patrimonial
b) Demonstracdo do Resultado do Exercicio
c) Notas Explicativas
As demonstracBes contabeis devem obedecer a Norma Contabil especifica para as
Entidades sem fins lucrativos ITG 2020 R1, cujo o objetivo é estabelecer critérios e
procedimentos especificos de avaliacdo, de reconhecimento das transacdes e variacdes
patrimoniais, de estruturacdo das demonstracdes contabeis e as informac6es minimas a ser

divulgada em notas explicativas de entidades sem finalidade de lucros.

No momento da elaborag¢do da proposta a entidade beneficiaria da imunidade tributaria,
caso ndo promova reducdo do valor dimensionado no cronograma de desembolso, devera
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demonstrar o incremento da atividade no objeto do certame.

PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM 5,0 pontos
Apresentacao do Certificado de Imunidade 5.0 pontos
Tributéria da entidade ou sua associada 2P
NAO Apresentacéo do Certificado de
Imunidade Tributaria da entidade ou sua 0,0 pontos

associada

ITEM 17 - Proposta para otimizar a capacidade instalada / producéo ofertada

Apresentacdo de um plano de acdo para aumento da producdo de procedimentos
relacionados as acdes territoriais e de matriciamento da atencdo basica pelas EMSM,
otimizacao das vagas ociosas e reducao do absenteismo.

Para finalidade de avaliacdo deste critério é essencial que o conteudo aborde
explicitamente como a Organizagdo da Sociedade Civil pretende executar o plano de

otimizacdo da capacidade instalada, além da prevista.

Além disso, o contetdo do plano deve ser exposto de forma clara e ldgica, com

coeréncia e aderéncia ao conteido minimo exigido nas normativas e RDC da saude.

PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM 5,0 pontos

Apresentacdo de Proposta para Otimizar a 5,0 pontos
capacidade instalada / producgéo ofertada

NAO Apresentacéo de Proposta para Otimizar a
capacidade instalada / producéo ofertada

0,0 pontos

ITEM 18 - Apresentacdo de um plano de acdo para economia do uso de

insumos/medicamentos utilizados.

Prover uma solugdo de logistica integrada para a gestdo e distribuicdo de
medicamento e materiais, na unidade de salde com o objetivo de assegurar a qualidade do
atendimento ao paciente, a seguranca do paciente e a reducdo de custos de logistica da

distribuicdo de medicamentos e materiais através de:
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* Dispensacao com Segurancga, Disponibilidade, Agilidade e Eficiéncia;

» Geracdo de demanda de compras diaria em tempo real,

Essa solucao tecnoldgica deve ter os seguintes beneficios:

* Aumento da produtividade nas tarefas logisticas de armazenagem e distribuicéo;
* Redugao do consumo;

* Redugao de inventarios manuais;

* Aumento na seguranga de administragdo de medicamentos no paciente.

Para concorrer ao chamamento publico do Termo de Colaboracdo em referéncia, as

instituicdes deverdo apresentar a documentacao conforme definida no edital.

PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM 5,0 pontos

Apresentacao de Plano de acédo para logistica de 5,0 pontos
insumos, medicamentos e materiais médicos

NAO apresentacéo de Plano de acéo para
logistica de insumos, medicamentos e materiais 0,0 pontos
médicos

11. SUPERVISAO

11.1. A Coordenacdo e supervisdo da prestacdo de servico de sdo de competéncia do
S/ISUBHUE/SSM/IMASJM (administracao direta)

11.2. A Fiscalizacdo da execucdo dos servicos cabera a SMS-RJ, visando a qualidade e
otimizacdo dos recursos e a correcao de possiveis desvios encontrados, bem como
articulara e efetivara o processo de acompanhamento e avaliagdo com base no cumprimento
de metas, dos prazos e da analise de indicadores de producao, de cobertura da populagéo e

de qualidade e eficiéncia dos servicos contratados.
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11.3. A entidade parceira se submetera a todas as medidas, processos e procedimentos da
fiscalizacdo. Os atos de fiscalizagcéo, inclusive inspecdes pela SMS, ndo exime a entidade
parceira de suas obrigacdes no que se refere ao cumprimento das normas e especificagdes,
nem de qualquer de suas responsabilidades legais e contratuais.

11.4. RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ, como entidade Contratante & responsavel
por indicar a forma, bem como por implementar as agfes que se destinam ao processo de
acompanhamento estabelecendo seus critérios, 0s recursos tecnélogicos a serem utilizados,
nomeando a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA): 6rgéo colegiado destinado a
monitorar e avaliar a execug¢do do Termo de Colaboragéo celebrado com organizacdes da
sociedade civil. E constituida por ato publicado em meio oficial de comunicag&o. Devera ser
também nomeado o gestor, ou comissao gestora da parceria que atuara como responsavel

direto no processo de acompanhamento e avaliagdo.
11.5. COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo (CMA) é um colegiado instituido pela
administracdo publica destinado a monitorar e avaliar o desempenho da instituicdo parceira
na consecucao dos servigos de saude, de acordo com 0s critérios, parametros e calendario

previamente definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Os procedimentos de acompanhamento, avaliacdo e fiscalizagdo da Comissédo de
Monitoramento e Avaliacédo estdo regulam entados pela Resolu¢do SMS n° 5.065 de 15 de
setembro de 2021.

11.5.1 COMPOSICAO

A Comissao de Monitoramento e Avaliagdo - CMA sera constituida por membros
titulares e suplentes, definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Saude e publicados

em Diario Oficial Municipal.

A Subsecretaria vinculada a unidade do objeto do instrumento de parceria podera
indicar o niumero de membros que entender necessério para um adequado monitoramento e

avaliagéo.
A S/SUBG/CTGOS devera ser comunicada por meio do email:
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ctgos.ctacea@gmail.com, sobre as datas das agendas e participard como apoio técnico as
Comiss6es com intuito de difundir as informacdes e resultados obtidos através dos Contratos
de Gestéo firmados com Organizacdes Sociais, Convénios e Termo de Colaboracéo.

11.5.2. FUNCOES

As Comissfes de Monitoramento e Avaliacdo deverd monitorar, fiscalizar e avaliar os
resultados atingidos com a execucéo do Termo de Colaboracéo, sob o aspecto econémico-

financeiro e técnico assistencial.
11.5.3. COMPETENCIAS
Compete as Comissdes de Monitoramento e Acompanhamento (CMA):

a) Andlise dos relatérios de desempenho elaborados pela Organizagédo da Sociedade
Civil, considerando os aspectos formais, a compatibilidade com o Programa de Trabalho

pactuado e também a aderéncia das informacdes a realidade;

b) Acompanhamento e controle econémicos e financeiros dos instrumentos de
parceria, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e eficacia dos servicos de saude

prestados a populacao;

c) Analise da conformidade da prestacdo de contas segundo o objeto pactuado no
instrumento de parceria e recomendacdo de ajustes e aplicacdo de penalidades, quando

couber;

d) Avaliacdo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento
dos servigos prestados bem como a evolucdo das metas propostas com os resultados

alcancados;

e) Andlise assistencial, através de parecer técnico, contendo o acompanhamento, a
avaliacdo do cumprimento das metas e objetivos estabelecidos conforme anexo especifico

integrante do Contrato de Gestdo, Termo de Colaboragdo e Convénio;

f) Autorizacdo do pagamento das parcelas contratuais, tendo como base o

cronograma de desembolso, pactuado.

0) Informacgdes de inspecdes regulares a fim de verificar a frequéncia, a produtividade

e desempenho dos funcionérios das instituicdes parceiras, conforme folha de controle de
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pagamento, assim como a verificacdo das instalacdes das unidades de salde e postos de
trabalho, estoques de insumos e outros;

h) Estudos e analises de propostas de implantacdo de novos servigos, assim como a
fixacdo e rotatividade de profissionais de saude, quando couber.

11.5.4. PROCEDIMENTOS

» Se reunir, ordinariamente, conforme calendario da agenda de reunides publicado

em Diério Oficial, com quérum minimo de 03 (trés) membros.
* Realizar reunides periddicas, segundo calendario elaborado pela CTGOS;

* Realizar reunibes extraordinarias, sempre que solicitado pela SMS/RJ, pela OSC ou

pelo gestor da parceria;

» Registrar em ata todas as reunifes realizadas que deverdo ser assinadas pelos

componentes da CMA e participantes presentes;

» A coordenagao das reunides da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo — CMA,

cabera a Coordenadoria Técnica Convénios e Contratos de Gestdo (CTGOS).

» Sempre que necessarios outros técnicos poderdo ser convidados a participar das
reunides de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres

técnicos complementares as acdes de avaliacao da CMA.
11.5.5. GESTOR DA PARCERIA

Para o acompanhamento regular da execucdo da parceria devera ser nomeado(a)
gestor(a) ou comissdo gestora designado(a) por ato, publicado em meio oficial de

comunicagao.
11.5.5.1. FUNCOES

O gestor (ou comisséo gestora) da parceria tem fungbes de controle e fiscalizacdo da
execucdo do termo de parceria. Cabe ao gestor a interacdo ordinaria com o parceiro privado
analisando preliminarmente propostas de implantacéo, extingdo, ampliacdo e otimizacéo dos

servicos executados.
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11.5.5.2. COMPETENCIAS
Compete ao GESTOR DA PARCERIA:

» Acompanhar o cumprimento do objeto do Termo de Colaboracéo firmado, de modo
que a execucdo atenda rigorosamente as metas, especificacdes, prazos, projetos, valores e
condi¢des pactuados.

* Adotar providéncias no sentido de sanar as falhas verificadas na execugao do objeto

convenial, estabelecendo prazo para solugdo dos problemas identificados.

* Comunicar oficialmente a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de

Colaboracao sob a sua responsabilidade as pendéncias néo resolvidas.

* Prestar informagbes a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboragéo

sob a sua responsabilidade, através de relatério mensal.

* Verificar, juntamente com a Comissdo de Monitoramento e Avaliagcao, a prestacao

dos servigos e compras.

» Subsidiar a Comissao de Monitoramento e Avaliacdo na analise, na verificagdo e
avaliacdo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento dos servi¢cos

prestados bem como a evolugéo das metas propostas com os resultados alcancados;

» Propor medidas preventivas e/ou corretivas durante a execucdo do Termo de
Colaboracao, visando o bom desempenho e a qualidade dos servigcos/compras previstos no

escopo do Termo de Colaboracéo.

* Acompanhar o vencimento do Termo de Colaboragdo, providenciando, com
antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias do término do mesmo, consulta a
Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboracdo sob a sua responsabilidade,

sobre as providéncias de prorrogacéo do termo, se for o caso.

* Solicitar previamente a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboracéo
sob a sua responsabilidade, com justificativas, qualquer alteracdo no Termo de Colaboracéo
porventura necesséria, que somente sera efetivada apos a celebragédo do respectivo Termo
Aditivo.

« Sugerir medidas de otimizagcdo com relagdo a custos, cronogramas, qualidade dos
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servicos ou obras previstos no escopo do instrumento convenial.
11.6. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Os termos de colaboracdo serdo acompanhados tendo em vista o cumprimento do
plano de trabalho apresentado pela Organizacdo da Sociedade Civil e tendo como parametro
o0s critérios, orientacdes e metas abaixo estabelecidas.

11.7. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:
» Garantir mecanismos de informacao e comunicag¢ao a populagao sobre:
* Os servicos ofertados;

* Os indicadores de avaliagdo de desempenho destes servigos, utilizando padroes

estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde — SMS/RJ;
* Os meios de acesso da populacao aos servigos de saude ofertados;
* Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na unidade;

» Implementar sistema gerencial de informagéo com acesso pela internet que garanta

registros:
» Da atividade assistencial;
* Da recepcgao e encaminhamento dos usuarios aos servicos;
* Dos procedimentos administrativos;

» Da referéncia e contrarreferéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros

Servigos ou a outros niveis assistenciais;

* Adotar mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo real as informacdes
sobre os atendimentos, bem como as informacdes econdmicas, todas aquelas que a
Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ julgar necessarias ao acompanhamento e
avaliagdo do TERMO DE COLABORACAO;

* Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a Secretaria Municipal de Saude —
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SMS/RJ o controle diario da frequéncia dos profissionais que atuam na unidade (sistema e
equipamento sob responsabilidade do TERMO DE COLABORACAO com a ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL).

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar de acordo com 0s critérios
estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais
de Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, bem como com as Politicas
de Saude e Portarias do Ministério da Saude e demais legislacdes em vigor.

11.8. BOA PRATICA CLINICA

Como referéncia de boas praticas clinicas serdo avaliadas a observancia e

implementacéo:

» Das melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em

evidéncias;
* Do consenso de sociedades cientificas e associacdes profissionais;

» De processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao

servi¢o de saude contratado ou a outros servigos no ambito territorial

» De protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude — SMS/RJ.

» Da atencao multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e

baseadas na gestédo de linhas de cuidado;
* Da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

* Da humanizagdo da atencdo, garantindo efetivacdo de um modelo centrado no

usuario e baseado nas suas necessidades de saude;

* Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e

Classificagcéo de Risco;

» Acordos entre profissionais sobre a informacéo clinica necessaria para dar suporte e

continuidade ao processo terapéutico;

* Integragcdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /

165



Processo n?

Ro o ) 09/70/000.061/2022
I SAUDE Fls.:

PREFEITURA

determinantes do processo de saude-doenca.

» Observancia por parte dos profissionais da disponibilizacdo de informacéo clinica

necessaria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

As referéncias de boas praticas citadas acima ndo sao excludentes, e sim
complementares e sua operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que seréo

objeto de avaliacdo por parte da CMA séo:
* Qualificagao dos profissionais;
» Utilizacao do prontuario clinico eletrénico;
» Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

* Respeito ao Plano de Educacao Permanente e Excepcional da SMS, como no caso

das capacitacdes para dengue, gripe A, entre outros;

* Respeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou Excepcionais da
SMS;

* Politica de Humanizacgao - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificacéo

de Risco, e sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais incidentes;
* Registro dos agravos de notificagdo compulsoria — SINAN;
* Perfil de prescrigao farmacéutica;
* Autoavaliagao assistencial pelos profissionais;
* Avaliagao dos servigos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;
* Avaliagao externa da pratica assistencial;
» Avaliagédo externa da satisfagdo do usuario; e

* Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizacdo dos meios
necessarios para o0 tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,

equipamentos ou outros relacionados.
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11.9. ATENCAO AO USUARIO
Como referéncia a atencéo ao usuério serdo avaliados:

» O grau de informagao do usuario sobre o conteudo, organizagdo e funcionamento

dos servigos de saude contratados;
* A boa comunicacao entre os profissionais de saude e os usuarios;
* O incentivo a autonomia dos usuarios;
* O tratamento individualizado e personalizado;

» Suporte e rotinas administrativas adequadas ao devido encaminhamento dos
pacientes no processo de referéncia e contrarreferéncia dentro da Rede de Atencédo a

Saude.

* A percepcado do usuario em relacdo ao funcionamento dos servicos de saude
através de pesquisas de satisfagdo, sendo a informacgéo obtida através de questionario que

deve ser disponibilizado apés conclusédo do atendimento, através de amostragem.

« O instrumento de pesquisa de satisfacdo do usuario bem como o plano de

amostragem e aplicagcéo deveréa ser aprovado pela SMS.

11.10. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRA REFERENCIA

A articulacdo entre a rede nos processos de referéncia e contrarreferéncia sera

realizada garantindo:

Uma efetiva articulacdo entre 0s niveis assistenciais que comportara uma
continuidade nas linhas de cuidado das unidades. Esta articulacdo se dara com o apoio da
SUBHUE e da SUBPAV e se fara entre a instituicdo parceira, a Coordenacéo da Area de
Planejamento, a rede de atencdo primaria, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, o
Programa de Atencdo Domiciliar ao ldoso- PADI, e a Central de Regulagdo da Secretaria
Municipal de Saude — SMS/RJ, bem como podera contar com outros atores e parceiros

componentes da rede assistencial e intersetorial;

Utilizacdo pelos profissionais de salde dos protocolos de referéncias e

contrarreferéncias estabelecidos.
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12. ELEMENTOS DISPONIVEIS
Legislacéo Pertinente:

- Constituicdo Federal do Brasil, 1988 (destacando os aspectos relativos aos artigos que
tratam da seguridade e da assisténcia social)

- SUS - Sistema Unico da Saltde — 1989 - as suas disposicdes, diretrizes, bases e lei
complementar LEI N. 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990 - Dispde sobre a participacdo
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude.

- LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001, que dispde sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude

mental.

-LEI N° 10.708, DE 31 DE JULHO DE 2003, que Institui o auxilio-reabilitagdo psicossocial

para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagoes.

- PORTARIA MS/GM N° 1.876, DE 14 DE AGOSTO DE 2006 que institui Diretrizes
Nacionais para Prevencdo do Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades federadas,

respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

- PORTARIA MS/GM N° 1.608, DE 03 DE AGOSTO DE 2004 que constitui Férum Nacional
sobre Saude Mental de Criancas e Adolescentes.

- PORTARIA MS/GM N° 3.588, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017 QUE Altera as Portarias de
Consolidacéo no 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencéo

Psicossocial, e da outras providéncias.

- LEI n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispbde sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias — ter como parametro a regulacao dos direitos assegurados as pessoas com

idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

- DECRETO N°. 4.886, de 20 de novembro de 2003, que institui a Politica Nacional de

Promocéo da Igualdade Racial (PNPIR) e da outras providéncias.

- PORTARIA N° 854, DE 22 DE AGOSTO DE 2012 que qualifica a informacéo relativa aos

atendimentos realizados nos CAPS.
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ANEXO Il - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
= ra
Item £3 WIOT; :::ams MEs 01 MEs 02 MEs 03 MEs 04 MEs 05 MEs 06
g
A - Apoio 3 Gestio NZUnid.| RS 134.091,80| N2 Unid. RS 134.091,80| N° Unid.| RS 151.471,53| N° Unid.| RS 163.985,71| N® Unid.| RS 176.499,90| N® Unid.| RS 180.622,90
A1) spoio 3 gestio da OSC - RAPS RS 134.091,80 RS 134.091,80 RS 15147153 RS 163.985,71 RS 176.429,50 RS 160.622,90
B - CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL AD I RS 312.854,58 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 312.854,59 RS 312.854,59
B1) RH - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL AD II L | Rszmzae| Rsooo| rsoo0 Rsooo| Rs000[ Rezze72¢30[ RS 238.724,32
§2) Contrato & Cansumo RS 73.130,28 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 73.130,28 RS 73.130,28
C- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL AD Il RS 516.118,67 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
C1) RH - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AD 11 , | _Rsssszossal Rsooo| rso00| rsooo| Rsooo| Rsooo| RS 0,00
C2) Contrato e Cansume RS 120.508,72 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
D - CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL Il RS 516.118,67 RS 1.032.237,33 R$ 1.032.237,33 RS 1.032.237,33 RS 1.032.237,33 RS 1.032.237,33 RS 1.032.237,33
D1) RH - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Il . |_Rsssszossal Rs73041989) R 79041988 Ry 75041989 Rs 79041389 Rs 720213,89) RS 750.413,88
D2) Contrato & Consumo RS 120.908,72 RS 24181745 RS 241 817,45 RS 24181745 RS 24181745 RS 24181745 RS 241817,45
E - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL lll SIMAO BACAMARTE RS 383.096,93 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
E1) RH - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Il , | _Rsseosises| Rso00| Rso00| Rsooo| Rso00| R0 RS 0,00
£2) Contrato & Consuma RS 22 782,04 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
F - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL lIl ARTUR BISPO DO ROSARIO RS 389.411,79 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
F1) RH - CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIALI . | _Rsssromas| Rsooo| rsoo0 Rsooo| Rso00| Rs0CO[ RS 0,00
F2) Contrato = Consuma RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
G- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL lll LIMIA BARRETO RS 462.198,35 RS 462.198,35 RS 462.198,35 RS 462.198,35 RS 462.198,35 RS 462.198,35
1] RH - CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL Il . ] Rs 38520998 RS 39520988 Ry 39520998 Rs 395.208.9a( Rs 395.208.84( RS 395.203,94
G2] Contrata e Consume RS 56.085,41 RS 66.088,41 RS 66.088,41 RS 66.988,41 RS 66.988,41
H- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Il PEDRO PELLEGRINO RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
H1) RH - CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL I . |_Rsisse 0 5 rsoo0 Rsooo| Rsooo| RSO0 RS 0,00
H2) Contrato & Consumo RS 142 RS 0,00 R$0,00 R$0,00 R30,00 RS 0,00
I - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 11 RS 312.854,59 RS 0,00 R$ 0,00 RS 312.854,59 RS 312.854,59 RS 312.854,59
1) RH - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL | , | ms2mraaml 0 Rso00| Rso00[ Re 23872432 Re 2872632 RS 239.724,32
12) Contrata & Consumo RS 73 130,28 RS 0,00 RS 0,00 RS 73 130,28 RS 73 130,28 RS 73 130,28
1- Centro de Atengiio Psicossacial Infanto-Juvenil Il ELIZA SANTA ROSA RS 368.375,59 RS 368.375,59 RS 368.375,59 RS 368.375,59 RS 368.375,59 RS 368.375,59 RS 368.375,59
J1) RH - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL- CAPS [ 1] , | Rssassossel R 38550558 Rssas.sonse| Rs 345.50358 R 34550356 RS 4559356 RS 345.593,56
12) Contrato & Consumo RS 22.782,04 RS 22.782,04 RS 22.782,04 RS 22.782,04 RS 22.782,04 RS 22.782,04 RS 22.782,04
K- Centro de Atengao Psicossocial Infanto-Juvenil Il PEQUENO HANS RS 244.798,53 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
K1) R - CENTRD DE ATENGAO PSICOSSOCIAL- CAPS 1 I . |_mszoesoes] Rsooo| rsoo0 Rsooo| Rsooo| RSO0 RS 0,00
K2) Contrato e Cansumo RS 37.882,02 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00 R$0,00 R30,00 RS 0,00
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item i3 Wk":z :::a"us MEs 01 MEs 02 MEs 03 MEs 04 MES 05 MEs 06
E

L - Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil Il JOAO DE BARRO RS 208.959,64 RS 0,00 R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R& 0,00
L1) RH - CENTRO DEATEI‘-I(;-KC PSICOSSOCIAL- CAPS | 1 RS 194.743,15 a R& 0,00 a RS 0,00 a RS 0,00 0 RS 0,00 a RS 0,00 o R& 0,00
L2) Contrato e Cansumao RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
M - Centro de Atencio Psicossocial Infanto-Juvenil Il RS 312.854,59 RS 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R$% 0,00 RS 0,00 R3 0,00
H - CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL- CAPS | Il 1 RE 239.724,32 o RS 0,00 o RS 0,00 o RS 0,00 0 RS 0,00 o RS 0,00 0 RS 0,00

2} Contrata & Consumo RS 73.130,28 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
N - Equipe Multip: ional de Saiide Mental R$ 103.075,07 R$ 0,00 RS 0,00 RS 206.150,13 RS 206.150,13 RS 206.150,13 RS 309.225,20
N1) RH - Equipe Multiprofissional de Sadde Mental - EMSM 1 RS 100.339,47 o RS 0,00 o RS 0,00 P RS 200.678,93 2 RS 200.678,93 2 RS 200.678,93 3 RS 301.018,40
N2) Contrato e Consumo RS 2.735,60 RS 0,00 730,00 RS 5.471,20 RS 5.471,20 RS 5.471,20 RS 8.206,80
0 - UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO RS 206.043,68 RS 206.043,68 RS 206.043,68 RS 206.043,68 RS 206.043,68 RS 206.043,68 RS 206.043,68
01) RH - UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO 1 R$129.225,18 " R51259.225,18 " RS 129.225,18 1 RS 129.225,18 1 RS 129.225,18 " RS 129.225,18 1 R$ 129.225,18
02) Contrate e Consumo RS 76.818,50 RS 76.818,50 RS 76.818,50 RS 76.818,50 RS 818,50 RS 76.818,50 RS 76.818,50
P - EQUIPE DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL RS 161.296,06 RS 322.592,12 RS 322.592,12 RS 322.592,12 RS 322.592,12 RS 322.592,12 RS 322.592,12
P1) RH - Equipe de Reabilitacdo Psicossocial 1 RS 161.296 2 R3 32255212 2 R3 322.592,12 3 RS 322.592,12 3 RS$ 322.592,12 2 RS 322.592,12 3 RS$ 322.592,12
P2) Contrato & Consumo RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Q - Centro de Convivéncia RS 118.367,62 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Q1) RH - Centro de Convivéncia . RS 71.957,26 o RS 0,00 o RS 0,00 o RS 0,00 R RS 0,00 o RS 0,00 o RS 0,00
2) Contrato & Consumo RS 46.410,35 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
R - Centro de Convivéncia Pedra Branca RS 99.284,33 RS 99.284,33 RS 99.284,33 RS 99.284,33 RS 99.284,33 RS 99.284,33 RS 99.284,33
Q1} RH - Centro de Convivéncia Pedra Branca 1 R$ 71.957,26 1 R$ 71.957,26 1 R§ 71.9! 1 RS 71.957,26 1 RS 71.957,26 1 R5 7185736 1 RS 71.957,26
02} Contrato e Consumao RS 27.327,07 RE 27.327,07 RS 27.327,07 RS 27.327,07 RS 27.327,07 RS 27.327,07 RS 27.327,07
5 - Imas Juliano Moreira - SEDE RS 383.973,46 R$ 383.973,46 RS 383.973,46| RS 383.973,46 RS 383.973,46 RS 383.973,46 RS 383.973,46
R1} RH - Juliano Moreira 1 RS 363 17 " R33685.344 17 " RS 363.344,17 1 RS 363.344,17 1 RS 363.344,17 " RS 363.3. 1 RS 363.344,17
2) Contrato & Consumo RS 20.629,29 RS 20.629,29 RS 20.629,29 RS 20.629,29 RS 20.629,2% RS 20.5625,2% RS 20.62%,25
T - Imas Juliano Moreira - Museu Bispo do Rosario Arte anea R$ 477.590,20 RS 477.590,20 RS 477.590,20 R$ 477.590,20 RS 477.590,20 RS 477.590,20 RS 477.590,20
51) RH - Juliano Moreira 1 RS 469.268,05 1 R3 469.268,05 1 RS 465.268,05 1 RS 469.268,05 1 RS 469.268,05 1 RS 269.268,05 1 RS 469.268,05
52) Contrato e Consumo RS 8.322,16 RS B.322,16 RS 8.322,16 RS 8.322,16 RS 8.322,16 RS 8.322,16 RS 8.322,16
U - Imas Juliano Moreira - Pousada RS 228.343,06 R$ 0,00 RS 0,00 RS 228.343,06 RS 228.343,06 RS 228.343,06 RS 228.343,06
T1) RH - Juliang Moreira 1 R$ 123.891,48 a R& 0,00 a RS 0,00 1 RS 123.891,48 1 R$ 123.891,48 1 RS 123.891,48 1 R 123.891,48
T2) Contrato & Consumo RS 104.4